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INTR ODUCGION

El Hospital General de Urgencias Médico Quirlirgicas Villa, es una
institucidn sanitario asistencial que forma parte de un sistema de

unidad de los servicios medicos del Distrito Federal.

_El hospital proporciona atencién a toda persona que asi lo. solicite, e
la gran mayo;_rEa es gente humilde con bdjos recursos econdmicos y
por tanto, no dercchohabientes a ninguna ingtitucibn de éalud,ﬁ,ni
puede pagar atencidn médica en hosipital o clinica pafti.cular algu-

na.

Los casosmfs frecuentes que se atienden. en el hospital son: trau..-
matismos craneoencefilicos, contusidn profunda de tbrax y abdomen,:
traumatismos musculo esqueléticos, padecimientos médico quirGrgicos =

‘como son: la cirrosis hephtica, sangrado de tubo digestivo, diabetefs En

>‘i'rié\'kli§:ué,r.ca.rdiopa.t{as, accidente vascular cerébral'que entre” otros,
v"son' la principal causa de morbimortalidad y si como éaberﬁos la
.“‘51“_1_‘,“-'1_ de'.,‘ la: Pﬂbl.lé\cian" esth difectamc;ntc 'xjelac:io'njia,da.‘con el ‘niyel‘;(‘i}e“
- ; »“/idak, t‘:‘xixstifendo una coprstaxite ehtrt_é lsé’.lv\;d Y deaa;rzj;llo econém*co-
somal justikiegﬁdége por tanto, la existencia dé,je‘ét»g‘; t;»ipc’;"“dgk‘ﬁti;sf‘j

‘tucién en donde el profesional de enfeyrm‘erx’a‘i_;ig‘qe amplio campo ‘d

“accibn,




El Servicio Social, es una de las etapas en la carrera de un profe-
sionista, durante &ste, el pasante tendri oportunidad de aplicar las
experiencias tebrico-précticas adquiridas durante el desarrollo de

su vida académica.

Es asimismo, la etapa en que el futuro profesionista tiene la oportu
nidad que contribuyb a su formacibén un poco de lo mucho que se in-

virtid en. su preparacién, obteniendo al mismo tiempo experiencias

como actuante responsable en el sistema de salud de su pafs; el”

cual debe. de planear, desarrollar, evaluar e informar de sus activi’

dades.

En el presente inform.é 8e manifiesta ‘el estudio realizado en la Ins“;-;":
- titucidn. Sanitario Asistencial, donde el que «sto escribe, desarrkol‘lli‘\;
la ménciopa&a etapa, a-s{ ;:omo una por’menorizad_arrelatorfa ae"ia‘is\ :
:"fpnciones que le fﬁeron encomendadas y las actividades en é’stafé-vrt;_gf

lizadas.

‘I‘.t;lc’luye'témbién sugerencias qﬁe i:udieran servir pa.r:a optimizar esta
act1v1dad Y las concluswnes a las que Hego al termmo dcl servicxo
f"_que reahzo en el Hospual General de- Urgenclas Medlco qurﬁrgxcas

La Villa.



I. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITUCION

MEDICA EN. 1983,

1.1 Datos generales de la institucidon. *

Nombre de la Institucibn:
Hospital de Urgencias Médico Quirlirgicas La Villa.

Ubicacidn:

El Hospital de Urgencias La ‘Yi‘lla. se encuentra situado cn .
Calzada San Juan de Aragdn No. 285, esquina con Anzar,

Colonia Granjas Modernas.

Teléfonos: ~ 577-97-00 y 577-39-06
 Delegacién Polftica: Gustavo A. Madero

T ) Con .una superficie total de 10 931,40 meti:os ‘cuadrados, 'r'lé -

]"los cu.alcs 5 906 30 metros cua.dra.dos son S.reas de eatacxo-, -
A‘namientov;y Areas verdes; de construccion solo hay 5 025 10 '

metros cuadrados:

Dr‘.by»‘Gox;zalo Eﬁap’ir‘xpz'a Gonzélez R

: ‘Dr.-Rafael eron Loayza. o

fDr. Ennque Gano Ortxz




Jefe de Enfermeras:
Srita. Teresa Gutiérrez Gutiérrez.

1.1.1 Dependencia de la Institucibén
Direccién General de los Servicios Médicos deluD‘epa.‘rta'-

mentob del Digtrito Federal.
1.1.2 " Programas de trabajo que se desarrollan en el Hospitalﬁ

Todos ‘estos programas se llevan a cabo en cada scrvicio como son:
Medicina Preventiva, Ortopedia, Cirugia General y en general todos:
los servicios llevan sus programas en forma particular, coordinados =

' » éiémpre por medio de la Jefatura de Ensefianza del Hospital.

Programas de Medicina Preventiva y Proyeccién a la’ comunidad.
" Programas de Atencidn al Paciente Politraumatizado.

" Programas dc Aplicacién de Acciones Médico Quirlrgicas de Urgen- -

iicias,

1.1.3 Poblacién que atiende:”

Es una Institucibn que atiende 'y da servicio a toda .'per‘soﬁa..,’ que pre:

sente un padecimiento mévdicoquirﬁiglcp' iuﬁdaméntal»m;énté yque

los’ éoli:'c.i‘te o

o ,Reguig'il‘tps: de admisibn: . -




- Todo paciente que tenga algln padecimiento médico quirlrgico que.
requiera de atencidn médica, ya sea en consulta externa o de ur- .

gencia.

" Cubrir donativo establecido por medio de estudio socioeconémico',que

: es elaborado por medio de trabajo. social.

© ¥, seghn si es necesario y el caso lo amerita, donacidon de sangre.. ' = .

1.1.5 Cuotas de recﬁperacién:

No ‘se cubre ninguna cuota de recuperaci®n, ya que previamente se . . -

~le clabora un estudic socioecondmico en el que se fija él»costé total,

" de la atencibn médica, que el paciente deberfa cubrir..

“1.1.6. - Capacidad del hospital

i “1"1.-‘,‘*?1 de ,daiﬁas éé#s;bles | - 144 cama_s —
No cengables . . 28 camas-

tncubadoras .t .




1.1.8 Recurgos humanos con que cuenta la institucidn;

a. Personal médico: el hospital cuenta con un director médico,
cuatro subdirectores medicos, jefes de guardia, uno por tur-

no, medicos adscritos, uno por servicio por guardia.

Médicos residentes grado III uno por guardia por servicio,

medicos residentes grado II uno por guardia por servicio,

médicos residentes grado I, dos por guardia por servicio,

residentes rotatorioz, dos por servicio por guardia y médicos

internos con guardias A, B y G.

El total de meédicos con que se cuenta son: - .

65 méadicos especialistas

21 médicos residentes

.17 médicos residentes rotatorio, 'y

22 ‘medicos internos.

Personal de enfermerfa: una jefe de enfermeras ,qdé.-"eé‘téirdu-'

‘rante el turno matutino, tres. supervisoras en el turno’ matuti-

1 o oy

encada. veiada). B

: ‘El ':total del pex’"son,‘al é_a;: O

1 jefe de enfermeras

A énfermeras jefes de piso (son enfeérmeras: genéricas




con cargo administrativo)
30 enfermeras tituladas

105 auxiliares de enfermeria

¢. -~ Personal adminigtrativo y de intendencia.
Administrativo son 71 trabajadores.

Intendencia 138 trabajadores repartidos en los tres turnos.

1.2 Filosoffa y objetivos de la Institucibn:

P;-oporc_ibhar atencibn médico quirlirgica de urgencia a toda la :pobla- . Gk
cién que lo solicite, sin importar raza, credo, religién, ni situacibn s
SOQiééconémicé, siendo sus servicios gratuitos. Kl ho‘spital,‘fue‘c;eé_ L
dﬁ' pa.',r‘a ‘proporcionér atencién médica y de énfermeifq, durante ‘lé.s

24 horas del dfa los 365 dfas del afio. -

,VEVl_bb'jetivo' bésico de fundarlo en esta zona, obedecfa a la necesi- .

‘dad’ de establecer una red de atenciones médico quirQirgicas hacia la *

. comunidad en los cuatro puntos cardinales, estando previamente fun-

: Viéﬁaﬁdo‘, los 'ih;c‘)épitalesrd‘e hxfgenciasi: Dr. Rubén Lefiero, 'Bﬁ_lbﬁ'énd‘f

¥ Xoco 'y el hospitsl de Tacubaya, que sblo funciond de 1964 a 1966, -

"Esta ﬂi'st_fibiiéian, por "cﬁadfaxites ‘de"lbé."ciudad’de'_,Méxiéq,;vﬁéryn irfa’

/queé:una ambulancia saliera ‘de cualquier: punto dc ta ‘é’iixda‘{i ,le bas:

'tar'fan qnoéf-ﬁjinﬁto's“pa;a ‘que el lesionado transportado jéét‘\ivi"eraﬂ re

‘i'btvendd‘ é;ltenc;.iéh qvp‘.qrtyluvr_la‘,‘ 'énif:a'l‘ghnb'ﬂei.[oys_lvxoksvp‘ivt‘éil'eé ‘duejlka, red de”




Objetivos de la Institucidon:

Proporcionar atencion médico quirfirgica de urgencia a todo indivi-
duo que se presente a solicitarlo a la sala de urgencias del hospital

con la prontitud que se requiera.

Disponer de recursos mé&dicos con el fin de que la curacién del hos'—_"b
pitalizado, se prosiga hasta su rchabilitacion flsica, psiquica y su -

reintegracibn al trabajo y 2 la sociedad.

1.3 Servicios con que cuenta

. Consulta externa, hespitalizacidn, servicios auxiliares de diagnbsti~ -

co, servicios paramédicos y servicios generales.

1.3.1 Consulta externa:

Psiquiatrfa: se encuentra un psiquiatra que.atiende.a todos:los:
pacientes con algin padecimiento o trastorno mentaﬁl"qhg’nb re-

qﬁiéra- hospitalizacidn de ser necesario se trasladan é.l: H‘ospi‘tal'

Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez y en caso de ser nifiosy

al hospital Fray Bernardino N. Navarro.
b “Cirugfa general: "ve__llqe'rvicio atiende a los 'fpaci_entés"Que_;‘pr'e'—f[
'»:ae.q'tyen‘ alglin p;_d}éc’imiento médico quirfirgico, ya sea para va-

“lorar. cirugfa;. o bien en pacientes que fueron inteérvenidos:qui




rirgicamente en el hospital para ser uontrolado en el posope-

ratorio.

C. Ortopedia: aqui se atiende a los pacientes que presenten algu
na patologfa en el sistema Gseo, ya sea por traumatismo, con- -
génito o hereditario. En este consultorio se valora y programa
al‘ individuo para ser intervenido en caso que su padecimiento
no amerite una urgencia, también se cita ai paciente en el
:posoper'atorio para ser valorado y asi ayudarlo a su yreha'.lynili-_,

tacién completa.

d. Fisioterapia: aquf se atiende al paciente con secuelas.en el
aparato locomotor, esth al frente del serviclio un médico eape- -

cialista en fisioterapia, que-le indica al paciente la serie de

e;erczcxos que ‘tiene que realizar para limitar la mvahdez que

se pudlera preaentar y restituirlo hagta donde gea posxble su e

funcmnahdad al mxembro -afectado.

gy Curaciones en general:. el servicio cuenta con todo el instru-

*"vmental y material de consumo necesario parafrealigar',tqdoi *ti

po de curacxones, 105 pacxentes que P ahenden en- este serv1
' c1o son pac1entes externos, que son traxdos en ambulancxa,

‘ue;po’r _su prdpio"pie,—.,vienen a este hospital'para ‘—realiza’}-, su

. curacidn;, la mayor parte.de las curaciones se hacen.a pacien:
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tes con Qlceras varicosas, pacientes en pogoperatorio de ciru~
gla general, pacientes accidentados. Gomo ejemplo: con mor

deduras de perros, politraumatizados, etc.

£f. Curaciones de cirugfa reconstructiva: es aquf en este servicio
donde se hacen todas las curaciones de los pacientes posopera-
dos de cirugfa reconstructiva, esta actividad es realizada por

los médicos asignados para el caso.

g.  Oftalmologia: en este servicio se atiende a todo paciente con
padecimiento en los ojos, el servicio esth atendido por un of-
talmblogo, el cual examina e implementa el tratamientc espe-

effico en cada caso y cuando se requiera hospitalizacidn lo

traslada al hospital general de la Secretarfa de Salud o ‘ge-liex

va a otro que. tenga esta especialidad.

Cardiologia: atendido por un cardiélogo’quién _@ro'por‘ciongl cég—'“

.ysdltz.x.a‘.'pa_cieﬁtés ehférmos del corazén, el cuall Valéra,,;é‘:o‘x‘;‘;'}
,‘t“;rpla‘;{a' i»mplAerAn.ent_a‘ el tratarmien.fo'_a.de'cué,do para que lo lleven o
'aL:f ca.boen su.k"dck)mici‘l‘i‘o,‘lesv‘.pa.cientes ‘crénicos,' h;)ks‘ cualesson
. v.alox‘-ar.do;vkcon 'cita’s’ "p;ogr'a.madé.'s y los qué n've,’césita’m; hqébi;ﬁi:

zacidn se internans.

“Urologia: es el servicio.donde se atienden: todos é;c;:u'gl"lo" s pa~

- cientes que presentan algin trastorno. en el aparato urinario,
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el cual es atendido por un médico urdlogo, en este consulto-
rio se reciben aquellas personas con alguna afeccibn, ya sea
uretra, vejiga, uréter, etc., y en general lo que corresponde

al aparato urinario.

Algunos pacientes requieren vigilancia médica, por asi reque-
rirlo. su padecimiento y por consipuiente, es necesario hospi--

talizar; en otros se les da tratamientos para que por si mis

mos lo lleven a cabo en su casa.

je Neurocirugfa: hay un médico especialista que atiende a pacien-
tes con alguna afeccidn en el sistema nervioso, los que no re
quieren cirugia son controlados como pacientes externos, pero -

los delicados o que ameriten alguna cirugia son internados.:

ke .Nefrolpgfa: en este servicio se atiende a todo paciente con .

padecimientos en rifibn, tales como glomerulonefritis, insufi-

~ciencia renal crbnica o aguda, célculo en rifibn, etc., el ser-
" vicio esth atendido por un médico nefrdlogo el cual implemen-

“ta la serie-de tratamientos especificos para cada paciente, al:

" gunos con insuficiencia renal erénica, son dializados periddi-.

£y 5

" camiente en el servicio, no requiriéndo de hospitalizacion para

~elloy sidl.émente unas horas: .piéi‘hqanegen', en la umdad.
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1.3.7 Hospitalizacion

Cuenta con diez servicios:

a. Ginecocbstetricia: se interna toda aquella persona con un em-
barazo a2 término o bien aquella que ha tenido algQin problema

durante el mismo, el servicio también cuenta con cunas que

proporcionan atencibn al recién .nacido y el cual se dari de

aita juntamente con la mamé, en caso de no existir problemf

tica-alguna.

Cuenta en total con dos cubiculos, doce camas, diez. cunas y:

dos incubadoras,

! b.j' Urgencias:' aquf ge recibe a’cualquier persona accidentadé : go_lj’.v_,._
_ peé.da heridas con arma blanca, o con proyectxl de arma de

fuego en- general cualquxer mdwzduo que presente alguna afec—‘_r

cibn med1co quzrurgtca de urgencia.

L El “paciente llega al }iospibtal ya sea mediante la vdmbglajn'qiéi“A:

cﬁéli}uiér ’pirO" medio .de transporte. -

El servicxo cuenta con un tota.l de cmco cublculos, de los cua"

les ‘8e: usa.n dos para observacmn, uno para. hombres y el otro

"'-;':Para muJeres, con cuatro cama.s cada uno: respectwamente, “lo

' f'otros dos para curacxones denommado de sutura y el ultxmo se
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utiliza. en la atencibén de pacientes con embarazo a término ex
clusivamente en periodo expulsivo, de no presentarse este he-
cho, 50n canalizadas a maternidades dependientes del Departa-
mento del Distrito ¥ederal. Ademfs, cuenta con control de

enfermer{a y un cuarto de almacén. Los pacientes que se pa-
san 2 la sala de observacidbn permanecen unas horas mientras
son valorados por el médico especialistas o médico responsa-
“ble del gervicio y dependiendo de lo que se disponga se hospi

‘talizarin o se darin de alta,

c.  Area critica (unidad de cuidados intensivos): es aqui donde se
hospitaliza todo aquel paciente en caso. grave que requiere aten
ci?n‘médica y de enfermeria de tipo intensivo y especfﬁco’al
padeciiniento, en esta érea‘ se cuenta coﬁ una eqfermera espe.-.
,‘ciélista en tgrapia intensiva, un médico dg guardia- igualmenté,

capacitado en ‘medicina critica’ y un médico jefe de scrvicio

‘que se encuentra por la mafiana.

"“Fl servicio cuenta en total con ocho cubfculos y ocho camas,

i

- los cubfculos se encuentran delimitados de acuerdo a cada pa-.:

.’ decimiento, por ejemplo, pacientes sépticos, con crisis hiper-".

ag

tensivas, cardiopatfas, as{ como complicaciones posoperator
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d. Terapia intermedia: en este lugar se encuentran internados
los pacientes que por haber tenido una evolucion satisfacioria
durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos, los -

canalizan a este servicio,

Lia atencidn de enfermerfa en esta sala es mediante cuidados -
intensivos al paciente, por alin persistir el riesgo de una re- -
cafda, Es atendido por el mismo médico que esth a cargo de .

la terapia intensiva, como responsable del servicio una enfer-

mera general y una auxiliar de enfermeria, la sala cuenta con

seis camas, un control de enfermeria y un almacén de medi-
‘camentas,

e, Quirbfano: en esta unidad se realizan toda ciase de actos qui-

rirgicos como apendicectomfas, laparotomfas exploradoras, ce- '

shreas, salpingoclasias, legrados uterinos, operaciones de or-"

topedxa, neurocirugfa. Este lugar cuenta -con un total de cua-

‘tro. salas de las cuales sblo funcionan tres por no estar debida -

_méﬁte.véquipadas. El abasto de material de c(onélir‘i':oy“comqque :

: ,,}1_’1"'1§tr;\1_menta._'l,fes‘t5. a cargo de la‘cént'favl__'de' eqdilpbsfy‘ esterilis:

czacibn.

La umdad qmrﬁrgxca ,f&méiqna’,“lés 24 horas ‘,‘delivdf‘a‘. . r,eg.yliz\a;’ do

lag ctrug{as ‘ﬁrog:xj:a.ma‘daé.en la ma.iiana,prmmpalmcntey :alg_u—,
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nas en la tarde que quedaron pendientes y en la noche solamen

te se interviene en casos de urgencia.

El personal que estd a cargo de quirdfeno es una cnfermera
jgfe de servicio por la mafiana, en la tarde y en la noche so-
lamente se quedan a2 cargo de una enfermera general y una
’auﬁliar de enfe_rmerfa, que en la mayorfa de los casos sola-
mente hace funciones de enfermera circulante, ya que los mé-

‘dicos se hacen cargo de instrumentar las cirugias.

f. - Central de equipos y esterilizacién (CEYE): este servicio do-
ta de material estéril, asf como material de consumo, instru-

mental necesario para los servicios en general de hospital y el

cual funciona las 24 horas det dia, canjeando material estéril y -
... de consumo que se solicite, esta unidad estd a cargo de una en-

fermera ‘auxiliar como responsable en cada turno, la ‘cual reali--

coozala brepuaéi’on de instrumental para cada cirdg{é,, as{ como " .’

también la ropa necesaria para el acto guirlrgico.
‘Cuenta con dos autoclaves semiautomnfticos, una irea ‘donde se i
“canjea el material sucio y otra Area en la’cual se hace la-en-.

. tréga del material estéril.

",'P’rtop‘edia:v‘ eh":e:stellugar se enéué;ﬁtf;\ﬁ\int‘éri'r@a@;: t d':é'.lcést

‘pacientes- con :padecimientos . mbscilocsqueleticos,  que.en ‘su




enfermeras auxiliares y por la noche dos cnfermeras auxilia-

“ ;Medin’iii’la‘intérné: en segundo lugar.ten’érhos‘ a l:t;sv: ﬁéxéientéé'
:,'%i.e’Meciiéi‘na Ix;terna, este’ tii)o de Ppacientes 'vsbonb‘lé_lve‘ largaesta&_ ‘
cia; en 'isu"gkra'r‘x x;qa.y‘or{a' s 'mantienehi:lk):a’.jd vxgxlancxam’cdxca,
V‘lrc‘)si_ paj;.é&;gilﬂ%ientgér q‘vubek ma'yo,rment.ev se‘ éré;seﬁtan aonpacxen-

. "to's diabeticos, hipertensos, -algunas cardiopatias, cirrosis,

16.

gran mayoria son pacientes politrawmatizados por causas tales

como atropellamientos por vehiculos en movimicnto, caidas y

otros.

Por lo general son pacientes de larga evolucidn por el tipo de
tejidos que son lesionados, mismos que para su reparaci(m re

quieren de un tipo especial de tratamiento.

Cirﬁgfa general y medicina interna: en primer lugar tenemosi
a los pacientes de cirugia general que son todos aquetlos pa-
ci.entés' que en su gran méyorfa. fueron intervenidos quirﬁrg%cz;.{
mente de urgencia y en la .cua.l se encuentran pacientes de
apendicectomias, laparotomfas, colostomfas, gastrectomizados,

y otros, El servicio esth a cargo en el turno matutino por’

una enfermera jefe de servicio, una enfermera general y dos - - -

enfermcros auxiliares, en el turno vespertino por dos o tres

res, ‘el servicio cuenta con 40 camas..
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bronconeumonfas, la mayor incidencia de pacientes que se rec-
. ¢iben esth dada pof personas geritricas, La sala esti aten-
dida_ por una jefe de servicio, una enfermera general y dos
auxirliares de enfermerfa en el turno matutino, por‘ la tarde y
. en 1a noche esth a carge de dos enfermeras auxiliares. Cuen
ta en total con treinta y seis camas con seis cubfculos y tam-
' rbién son digtribuidos entre el sexo masculino y femenino segin

las necesidades del mismo.

“j. . Neuarocirugfa: en este servicio se interna a pacientes con
afecciones neurolbgicas, tales como crisis convulsivas, hiper-
tensidn intracraneana, edema cerebral, irritacidn meningea y

otras.

" 'En este servicio se les da cvidados pre y posoperatorios a los '~

. pacientes que-son intervenidos quirlirgicamente, -este servicio

esth a cargo en el turno matutine por una enfermera general:’ :

"y una auxiliar de enfermerfa; en 1a4ta:de y la nbch’¢ por dos e

~enfermeras awdliares,

: [EL servncxo cuenta con cuatro cubnculos y en cada. uno se en- :

P

[ cuentran seis camas que hacen un tota.}. de 24 camas. -

. Curugl.a. reconstruetwa.' Ven‘[ésta' sala se. en:cuentfan_‘_hé) pital

J;jzados tudos aquellos pac1entea que estan programados para
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_cirugfa o que fueron intervenides quirlrgicamente, ya sea pa-
ra hacer alguna correccidn de alguna lesidn, accidente, que-
madura, traumatismo; por otro lado, implementar el trata-
miento quirlrgico de ciertas malformaciones como son: labio
'y paladar hendido, ausencia de pabellén auricular y algunos

otros maés.

En este servicio en un cubiculo aparte se encuentran pacientes
intervenidas, que se les hubo realizado legrado uterino, por
haber tenido algln tipo de-aborto, retencidn de restos placen-

tarios después del parto, sangrados vaginales abundantes.

El personal de enfermeria que estd como responsable del- ser- ~

vicio es auxiliar de enfermerfa en los tres turnos. En total .

se cuenta con dieciocho camas .y tres cubiculos, los cuales

- son distribuidos segin las necesidades de la sala.

1.3.3 " Servicios auxiliares de diagnbstico.

kﬂ.‘”a}i. ‘Labofyatorio: en este lugar se ieali#dn todo‘xks los éxﬁnﬂéﬂe.‘s'ﬁyfaéf{' :
'_: ﬁrgencxa y ordinanos ‘que el mealco sohcxte, ya sea a‘pacxén-‘

tes: externos o mdunduos que esten hospmtahzados en la umdad;: S
el servicxé se encuentra funcxonando las 24 horas del dxa, 8o~
i iamente por las.maﬁanas ge reahzan exémenes de labora.torxo

de carécter ordmano y a cualquler hora del d{a los exémenes-
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de urgencia. Hay un técnico laboratorista responsable en ca-

da turno,

by Rayos X: éste es otro servicio con el que cuenta el hospital
eﬂ el cual se realizan los egtudios de gabinete necesarios para
establecer el diagnbstico definitivo al individuo y los cuales spn
por ejemplo: tele de tbrax, urograffa excretora, colangiogra-
ffa, la serie esofagogastroduodenal. Esta-sala funciona. las 24

horas del dfa atchdiendoksolamente por las maflanas estudios

radiolbgicos de. tipo ordinario, y a cualquier hora las solicitu- =~

des de urgencia que ge indiquen.

Hay un técnico radiblogo en cada turno,. el cual es ‘responsable-

del gervicio,

-1.3.4  Servicios paramédicos:

©.. Archivos paramédicos: -

““ai. . Archivo clinico:. en este lugar se archivan todos los expedien:

~tes de‘las persdnas que son atendidas en el hospital, “se _encuer

. tran ordenados alfabéticamente de- fn,a"néra‘.ta'.} que. c_t!arydo’_v_‘é'l",mé

. ‘digoiéblici‘t'e'alg\'m expedi',ente” se pueda Loéalizaf'féo;i la-mayor

- facilidad.
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b. Farmacia: aqu{ es donde se pueden adquirir los medicamentos
de mayor consumo, utilidad y a un precio justo, ya que con
este hecho ge le da facilidad al plblico para que ias puedaﬁ
adquirir con la previa receta médica; la farmacia funciona
de 8:00 a.m., a 14:00 p., y de 15:00 p.m., a 21:00 p.m.,

’ y es atendida por una persona en 4la mafiana y otra en la tar;'

de.

c. Trabajo social: es el encargado de elaborar el estudio socio- "
econbimico para saber los ingresos del paciente y ast .x}'é’.l;)z.'ar
laraporta‘cién econdmica que el paciente deberé cubrir del éqg
to tota’l d;: su atencidbn médica, asi como conocer log proble--

masg familiares, sociales o de cualquier indole que en un mo-

mento dado puedan intervenir en su restablecimiento.

-l.3.5 - Servicios generales.

"a.  -Lavanderfa: aqul en este lugar es. donde se recibe toda la’ro-'

pé suciavdel hospital para que. sea. lg.va’da.; también es ‘ka‘r,rvé:_gla-da.'

‘la_ ropa que estd en malas condiciones y descchanla’ropa que

ya no.sitve, as{ como el manejo de la ropa contiminada, d la’

e '_;Aquej«‘vse e da,\m ;:uiciadb Jespecial .

‘Almacén: donde se guarda todo el "mat‘eﬂa:l._‘idé!‘. congumo

‘trumental, ‘soluciones, medicamentos, papeleria, ar
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limpieza y en general todo lo que en el hospital se utilice.
Cualquier dotacidn de material a los servicios deberi ir auto-

rizado por el administrador del hogpital.

c. Roperfa: lugar donde se almacena la ropa que va a ser utili-
zada en hospitalizacién, urgencias, quirbfanos, y otros, cuya
distribucidén se realiza mediante determinadas dotaciones dia-
rias. El personal que estd a cargo de la roperia es de intén-

dencia.,

d. Cocina: su funcidn principal es preparar los diferentes ﬁpo‘s'Adev
dietas', que requieren los pacientes, asimismo preparar los ah-
mentos. para el personal médico,. enfermerfa, mantenlmiento,;
intendencia. Como pe:jsonal' de este lugar estin diez dietistas

por la maflana y tres personas preparando los alimentos en ca- '

da turno.

~~Mantenimiento: - este departamento es aquél que sc encarga de. "

la conservacidn, tanto del mobiliaric como del equipo médico, -
as{" como de tener en dptimas condiciones, las instalaciones

; eléctz;icas,]ias -tuberias de agua potabl"e',"e_igualmcntei,ma.\fiteé

.ner en aétividad las calderas, el su:ﬁinistro\dye bx‘fgend'y ‘:é.p.a..;f

~ratas de- succibn.

;:El'ho;s'::ita,l“ cuent;icic,qn‘fel-; péx?spné.l.ﬂ— capaciféab para !‘féaﬂi}zarwé’s»-:

" fe tipo de actividades.
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1.4 Esquema de organizacién., (ver Organigrama)

1.5 Descripcidn de la planta ffsica (anexo croquis).

A la entrada del hospital se encuentra instalada del lado derecho una
caseta de informes, en seguida se encuentra la farmacia gque presta
servicio al piblico las 24 horas del dia y por el lado izquierdo se
encuentra en la planta las escaleras que van a dar a la direccién a
la jefatura de eni‘ermerf‘a. y a la jefatura de ensefianza y la adminisV-V

tracion.

' Siguiendo por el mismo lado gse encuentra el contr_ol de la consulta
externa y junto la tomadur{a de tiempo, pegado a &ste se encﬁentx?. :
un pasillo que va a dar a los consultorios de consulta externa. To-
mando por el pasillo central se encuentra una cafeterfa, para el
'pe'rsona.l y visitantes, mé&s adelante una sala de eépera para Traba?@
Socxal, Mirnisrterrior Pﬁbiibco, una sala de espe'ra,_ sanitarioé;‘ yﬁél scr»
vi;io de urgencias donde ademis de cubfycu'llds para la atcnéi?h de loa

‘pacienites, se encuentra una sala para médicos de guardia. .

 Saliendo  del gervicio de admisién y fuera del cuerpo principal.del ..
. hospital, se’ encuentra el servicio de Gineco Obstctricia que tiene '
~‘ademfs de camas'y cunas la estancia para enfermeras, cuarto:de

“exploracibn, bafios y sanifarios.
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“A un lado del scrvicio se encuentra cl Departamento de Proyeccidén
a la comunidad y del otro a servicio de patologia, al frente del

mismo estacionamiento.

Junto al servicio de admisidn conectado por un pasillo central, al

cual se tiene acceso por las pucriasde los cubiculos, se encuentran:

- Rayos X
b. Laboratorios

c¢.  GCuarto de aplicacién de yesos

Siguiendo por el pasillo y pasando el que tonda la aréuiteétura_ bek'n'H

del hdspital, se encuenlra:

:Farmacia del hospital, cuidados intermediosa, cuidados intensivos,
" -quirbfano, central ‘de equipos, central de anestesia, vestidores, sa-

"'pit'ari'os; ,late_ralmeri_'t(; al segundo pasillo se encuentra hospitaliza-

" cibn, los servicios de neurocirugfa.y ortopedia, cubiculo de aisla-. '~

‘. dos, cirugfa general.
- Por. el pasillo que da a los servicios se encuentran: al final de &s

te la roperfa, lavatiderfa, altnacén, - calderas y lhtér.alrrixgn"té, 'a‘lf,"";ia-

v

sille que. comuniéa a estos servicios estén los vestidores,

di“e,:trql‘qg{a" (sel@ﬁﬁxfa':cfo‘é_‘uis : del. ho,sp‘ita.ljv.y‘, e
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Existen para el plblico 2 accesos al hospital, uno por la entrada
principal {San Juan de Aragbn) y el otro por la entrada de las am-
bulancias (calle de Anzar), el lo. estd abierto de las 6 a las 22 ho
rag y el 20. todo el tiempo para las personas y los vehiculos que
llevan a pacientes delicados. Tanto urgencias como consulta exter-

na, tienen sala de espera para los pacientes y familiares.

La visita que hacen los fainiliares»a sus pacientes se lleva a cabo
todos los dfas de 16 a 17 horas, a traves de la puerta que-da al"

pasillo, situado entre Urgencias y Radiologia, saliendo por la mis-
ma puerta. Lo‘s slbados y doiningos se lleva a cabo por la puer‘té-
que da al pasillo situado en el jardin, localizado entre el laborato-

rio y el ala norte de hospitalizacidn,

El ingreso-al hospit#l del personal y el plblico, se lleva a cabo exil : =k
Urgencias, a través de Trabajo Social y el primer cubiculo de Up- o7

genciés que da acceso al pasillo por donde circula la vi'.sfxrt‘a de,pa-:'j, "

_cientes.




] CALDERAS
o Y (8
3 3
= PAT/!O N &
=) <
()
2 & !
S | cavAwoeria| CALOERAS NUMI ALMACEN
Q
3
y
Q
~ il
Suizh cocina IRE ;«( MANTEN!- [f0DEGAS
» §§ COMEDOR oETas |€OCINA LoFicmal €, Eg % Lenro DE
< < = N
ML) [ \'Sg XX o
N g10s
Mg
tp
[\ 2
|5 i
m]g X
< § af N loumora. lauroran 0
i B wo. —
N ﬂJus L§
< &
s IS
” < "l‘
I 05.\{ -
2 ST oumora QUIROFAN O
o Y 35S [vo.
8k
< < AY)
N
o) < TERAPIA
N \IvTEnsiva TERAPL A
FARMACIA | NUEYV A .
L._‘ N
. VES TRAD S

d Las X fuarro ueorcos ]
%} HOMBRES
3 Z'; : WUJERES
i ] PUESTO ENF
' BANCO DE SANGRE ESTAGOVA-
o l; _:? A s < 3 ;:’ :,ur:/:sco MIENTO
TbLi [T I YESOS = I
Che N M e o ‘
NN A T
a’E; 2', RN ES Sl ravos x_ YR
= o M LCUB —
“EF < < W?ncmvo 7.5 on TS
R QRX |RaYOoS X 43 A4S KA
B Sl ! I i
L o 104 CmLl ThARago s GINECOH]
) <l oci o 74
~iIsty o
w SALA DE ESPERA |MINISTERL it
g < <)< Wavco L/
© N 40 !
]
o,
@
L]
g PATIO CAFE | AUDITORIO
g 39 28
i 2 lr LS 2N 2
conrroL PATI 0
: 3 asistewcias.| O O 0O
& 35 :
®.
B €O N MUTADGS |AuLA qauu |




NOSPITAL DE URGENCIAS
N "yiLLa’

AREA DE INFLUENCGIA.

ADASON DEPORTIVO

3 ESTRELLAS

AV, TALISHAR

ARACON § PELICANO
: [ - o
3 saw eRAVAS INGUARAN
| #EORO {* MODERRAS ol aragson
QgL cnrco | ® : o .
- b o ~
-~ N <
- b4 Q
o L3 ;
] ;
< 1.
y CALZ.SN. JUAN DE ARAGON

oerensores |- ¢l

. CARRERA LA RER "1
CASAS . LADIZABAL bE LA kiR Wi 2305 00LID

aEman.

& OVARD O

- Jumioag™
[ £L covoi







25.

IL. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL DEPARTAMENTO

DE ENFERMERIA,

2.1 Objetivos del Departamento de Enfermeria

1, Conocer la filosoffa y objetivos de la institucién con el objéto
de que sean el marco tedrico de enfermeria y de todos los
profesionales de la salud que en csta Institucidn realizan’ sus

funciones.

S 2 Oryanizar los recursos del personal de enfermeria, de acuerdo

"con las necesidades y politicas de la institucion.

3. Delimitar funciones y acciones de enfermerfa por niveles de

preparacibn y responsabilidad.

Colaborar mechante acciones cspec{ﬁcas de los profesxonales

' ’de en[ermcna, al logro de la fxlosoﬂa y oantwos de la msu

tucidn.

.,,Proporcxonar a.tencion de enfexmerfa a pa.cxentes con afeccr.o

R fm‘s medlcoqulrurgxcas de urgencxa las 24 hora.s de los 365

. s dlas_ ‘c_lt»;l afio,

"';I‘omentar la ca‘pacltaclon teor1c0 pra.cb.ca. de}. personal a tra :

vcs de hnplementar cursos y/o programa.s de actuahzacion.
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7. Promover reuniones que favorezcan el intercambio dc opinio-
nes, ideas 0 sugercncias entre el persopal dirigente y el per-
sonal de linea, para manejar el servicio y fomentar la comu-

nicacidn profesional.

Funciones generales del Departamento de Enfermeria:;

Introduceidn:

‘En toda institucidn sanitario asistencial, el Departamento de Enfer-
‘merfa es uno de los pilares mas importantes. Por esta razdn debe.
‘planear adecuadamente sus funciones para lograr la colaboracién ade:

cuada vy dertuna que la institucibn le demanda.

- Para cumplir con las politicas institucionales, es necesario que sus
funciones abarquen todas las reas del conocimiento. As{, por.es-
. ta razédn, lleva a cabo tradicionalmente funciones gencrales;, admi- -

.hnistrativas, técnice asistenciales 'y de docencid™ ¢ invcstigaclén;"dc" ,

las que haré una breve semblanza de las que pu’dé_ lograr ‘o}bé‘crvdr-

~en su. realizacibn.

‘unciones generates:.
-Administrativas

~Asistenciales

" Docentes

‘Investigacibn s :
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a. Administrativas:

Es cl departamento que tiene a su cargo la dotacidén en los diferen-
tes servicios del hospital de material de consumo, acorde a las ne-

cesidadedes de cada uno de ellos.

1. Deniro de este marco el personal de enfermeria tiene la res-
- ponsabilidad de realizar la dotacidén a los servicios mediante
el cstudio de sus necesidades y equipo, siendo las: responsables

de &sto-la enfermera jefe de servicio o.cn su defecto su. susti-.- ..

tuto.,

Elabora, implementa y evallla los sistemas dc control de ma-

terial y equipo en el servicio.

Planea en forma conjunta con la enfermera supervisora del &rea,:

{a distribucién de trabajo, de acuerde a las 4reas de accibn d,gll"“

. personal de enfeymeria a.su cargo.

: Interprota, cumple y hace cumplir las n'qrm;as ést&blecidas 'enyv c

el servicio.:

" Encamina sus acciones y las del personal a su cargo,’ al’logr

o de'las fu.'nciqnesI y- objetivos del ‘servicio. =

>4'»'i3l:ia‘.'nte§ a‘la “Jeéfe de Enfermeras y/o suﬁé‘ri‘v:i'éorg. “del. }éré‘é\,

‘nccesidades de recursos humanoes, materiales y alternati

“accidn para satisfacer las mismas. =
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11,

12.

13.

- derfa, almacén, quirblanos).

28.

Registra las formas establecidas, la dotacidn segln consumos.

Mantiene coordinacidn con el personal administrativo en la do-

tacidn del material y equipo.

Organiza reuniones de trabajo con el personal a su cargo para

modificar y/o cambiar actividades.

Reporta oportunamente a la supervisora del 4rea la carencia
de material y equipo, ropa, papelerfa y descomposturas del

equipo electromédico.

Recibe y entrega el material y equipo cxistante en cl scrvi'ci_o". :

Controla la distribucién del material de consumo, canje de:

cquipos e instrumental solicitado.

"Elabora informe de las actividades realizadas-cen ¢l servicio, -

(diario, semanal y mensual).

. Cumple y establece la coordiﬁaciﬁn intra e intcrdepaﬂarﬁo;&t@l‘

(depaftanﬂeﬁtoa tales como rayos X, ceye, 'labprato'/r‘iié,'i.l,a"\'raﬁn[

. Funciones técnicas o asistencia}lgs:r
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corresponden a las enfermeras generales, quienes por lo regular
tienen la responsabilidad del servicio y bajo sus brdenes se encuen
tra el personal auxiliar de enfermeria. Para efectuarlas eficazmente

deben contar con recursos humanos y materiales, por lo que dentro

de sus actividades estén:

1, Recibir el material del turno correspondiente.
2. Analizar las observaciones de la evolucidn del paciente.
3. Colaborar y proporcionar -los tratamienlos-especificos -de cada

pacicente.

4. . Asistir y desempefiar procedimientos de:enfermerfa de. rutina

en ¢l servicio.

5. Dec acucrdo a las &reas de trabajo, efectuar el canje dé‘in'a._tre- 2

rial contaminado por material estéril (equipo de material esté

ril de curacidn, instrumental, bultes deé ropa).

" Brindar aten¢idn de enfermerfa especifica 'a los'pacientes se-~:"

“oghnsa p;atoiogia'.
';-Avcli'vidadc's‘ docéntes:, B

a5 porsonds responsables -de realizar estas funciones son-lag su-~

o pervisoras 'y jefd's de piso que gencralmente se hallan Coordinadas

por-la jelatura ‘de enscfianza.
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“ilnordinar junto con los nrofesores de la escucla de enferme.
ria, las actividades que realizan los alumnos.

Planear programas de ensefianza en servicio para ¢l personal

a su cargo,
Orientar al personal de nuevo ingreso al servicio,

HProporcionar ensefianza incidental al personal a su cargo en

el desarrollo de sus actividades,

v Solicitar y proporcionar asesorfa en las acciones a realizar,

. Participar en cursos monogréficos y scsionds clinicas.
7. Ensgefianza incidental al satudiante de- enferimeria.

° -' o N . A T "
8. Ubicar y orientar 2l estudianle de enfermeria on las practicas.,

‘a degarrollar:

9. Asesorar a los estudiantes de enfermeria en los procedini

" tog-que. realiza.

" Pramovér “la comunicacibn ¢ (int‘egr;}'cribn' efectivacon ol ‘=qq'ui_po

muttidisciplinario,

. Asistir.y contribuir a los .programas dc-enseflanza’ de capa

, -’:t

acibn en servicio'y de investigacidn.inherente al migr
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d. Funciones de investigacidn:

Asignadas a la enfermera jefe y/o encargada del servicio, que par-
ticipa activamente en la investigacién de las causas que originan
complicaciones en el tratamiento de los pacientes y que sean inhe-

rentes a las funciones del gervicio.

}, Revisar la realizacién adecuada de las técnicas de enfermerfia

en la atencibn del paciente, mediante supervisidén directa.

2. Analizar lag causas de infeccibn intrahospitalaria en un deter-

minado sgervicio.

3. Investigar el material y equipo e instrumental que se procesa
en' la central de equiposg, con el fin de detectar cualquier ano-

malfa que vaya a complicar la atencién del paciente.’

4, Investigar los casos de pacientes infecto-contagiosos, asf co-

‘mo-la utilizacidn adecuada de las técnicas de aislamiento.

k "‘NO'TA} '

A

En. términe reales, la funcibén de investigacidn no se realiza..

Cen el hospital y se deduce solamente a intentos de recabar: in-

formacibn que fundamenta cambios en el desarrollo de las acti

yidgdesj‘ del ;pez"rsor.xalv._

" Esquema de organizacidn (ver organigramal). -
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2.3 Programas de trabajo de enfermeria que se realizan en cl

hoapital.

Los programas que sc llevan a cabo en forma continua son:

Programas de Planificacion Familiar y Paternidad Responsa-

ble,

Programas de Lucha contra el Alcoholismo,

" Programas de Promocidn de la Higiene Perasonal.

Programas de Promocidn de la Higiene Bucal.
Programas de Lucha contra la Ficbre Reumitica. .

Programa de Lucha contra las Enfermedades Paragitarias, =

“‘Programa de Prevencidn de Accidentes,

24 ""}Areaa‘ del hospital -en que funciona el personal de ‘enfermeria

'Liag funciones del personal de enfermerfa tienen interrelacida:

con todo el equipo interdisciplinario de atencitn a la sa{l'\‘xdj, sl

~por tal motive. tiene ingerencia en todas las dreas del hospi-

tal. o

57 “Recursds materiales para el trabajo. -

« ‘Las Vofic,ina‘év' de _gbbia‘rhof'cu,entan-éﬁ-.gpnye:ravlf' 0

Escritorios -
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Archivcros'
MAquinas de escribir
Engrapadoras
Perforadoras
Fotocopiadoras

~ sillas
Divanes
Anéqueles

. Papelerfa en general
Consultorios ‘en ‘general:

Sillas
Es‘éritoriosk

- Bancos-giratorios

o Liavabos

.. "Mesa de exploracidn

§ ‘.Negatongpio
| 'Mesa .de Mayo y Pastbur
- Limpara de fayqs infrarojos ..

‘:‘Rfe'sist'encia,parak‘ca’]_entar’ égga“' R

. Camillas

g Olil,a;‘sfdg?p,re_siﬁgx‘(que,'isgbn, utiliz%._das@atyr@. este 1llz§r~‘_ma£‘e;_ia‘_li '

‘:de.curacibn) . -
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Toallas

Tinas de pléstico

Carro de curaciones

F_rascos de cristal de diferentes tamafios.
Budinerag de pléstico

‘Tijeras

Pinzas de Kelly

Anaqueles

Equipo de odontoldgfa
Pinzas de traslado
Vagitos metilicos

Banco. de altura

Divanes

i -Seryicio de urgencias;

Tijeras -

. Ambb con mascarillag. v

. Charolas de peltre -

" Torunderas ‘de p):é.qtiéb.“- P

.. Carro de’ciraciones,

" Budineras'metélicas. i

| Triples
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Equipo de paro cardiorrespiratorio
Sonda de Rusch
Adaptadores de Aimbh
Lémpara de chicote
Mesas de Mayo
Mesa Pastéur
Jofainas
A’Qxigenadoz-es empotrados a la pared :
Aépiradorea empotrados a la pared k

Tablas. de dobe

Bancos de altura
Sillas i

Baumandmetros

. Estetoscopios auriculares y de p'uiar

+Laringoscopio

" Pinzas de traslado '

f'fR‘a_strillo

. Palanganas

. 'Espejo_vaginal

* Bancos giratories. .

Termbmetros =

‘Frascos-de“cristal..con s
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Terapia intermedia y recuperacion:

Egtuche de diagnbstico
Estetoscopios
Baumandmetros

Carro de curaciones

Frasco de cristal para soluciones antigépticas

Caja de plastico transparente

Frasco de cristal para catéteres con so[ucviéﬁ.
Carro de medicamentos

Charola de aluminio

Y'Sonda. de altﬁnini()

’Sonda ‘de R\;éch

' Succionadores empotrados a’ la pared - ¥

: Tripié‘s, o

I : qués—_.})uente, .
“Mesa Pastéur - -
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Palanganas de acero
Bolsgas de hiclo
Jeringas dese;:hables
Probeta de cristal

Frasco de cristal con solucién antiséptica para llave de tres

vias y otro para adaptadores
Equipo de paro cardiorrespiratorio
Escritorios

- Nepgatoscopios
MAaquinas de escribir

_Anaqueles
_En'la unided de cuidados intensivos

Rastrillos

“Jeringas de cristal de 50 c¢c., 20 cc., y: 10 cc ;
i Jcr‘ingas de insulina

:’Jq?iﬁgas de agepto

._.‘:B;ovls'acvl dg hielo

e %Z;}a_:ﬁoi de‘(cuvracvi‘ones ‘
Budu}eras 'crle: plééticAo’_
: Torundcras

= Rxfioncs

" ¥ragco 'con'llave de tres-vias

 Frasco con adaptadores = -
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Gaja de Doayan
Ambi con mascarillas
Laringoscopio
Estuche de diagndstico
Carro pafa equipo de’ paro cardiorrespiz_-aforio
Baumanbmetros
. »Estetéscopios

Oxigenadores empotrados a la pared

k Monitureé

Respiradores Ohio, Bird
Chnulas de Rusch
Bancos giratorios

Bancos de a.ltura

Mesa Pastéur y de trabajo °

‘ "_Bé;zcula -de pie

: Refrigerador

: ‘“Es'tjezji‘liza.:dox‘_de 'vapori -

SN vy;ﬁ‘;p’a:atg ,dg‘: rayos: X .

: ’!_I_'J.“ipi’ea

" Palanganas de pléstica .

‘C_'Javrro,i‘,pofta’-e_xpe"diezi't_e,’ék,, SR

- Charolas ‘de Mayo
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Tanico
Sillas

E Cubeta de peltre
Nebulizadores

Pinzas de traslado:
El quiréfano cuenta en general con lo siguiente:

Mesas de quirbfanos

Lamparas

Mesas. rifion
Mesa rectangular
Bancos y sillas giratorios
Carro gnestesia
‘ Equipo‘ para paro cardiotrespiiat‘qrio
Cubeta de patada ; |

~ Gajas de Daayan

Tijeras

' 'Budineré\.s de pléstico’

Mé'sas de Mayo

;,.'Apafato_‘vde succién y oxigeno éir_ipbtrad ala ‘pare

§ ‘;‘,‘Cc'pi_rl'l'_o_.s' ‘quirﬁz"g'ico's "
~Vitrinaa-

. Tripits
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Frascos de cristal para soluciones
Pinzas de traslado

Anaqueles
Central de equipos y esterilizacibn

Autoclaves

Anaqueles
Bancos giratorios

Guillotina

"Entalcadora, lavadora y secadora de guantes: .

Sierra eléctrica

Mesas de trabajo

Tijeras

Equipo de cirugla gemeral L o

Equipo de vias ‘Dbiliares -

: - “Bul‘to_s de séparadores Deair'ers

“Bull‘t’o.s"dev sza’pé.r'adblrés Gos‘qfeté‘ ' 1
B‘ul.t‘ols de'",';)i'nzas Lixtéx; |
| "":‘B"ult;%é‘is_,‘ﬁe" ;ﬁlam?g ‘intestinal
B Bultos d ‘.c;,'p’a.i*a,’d:o'regy‘.i’:lé';anYéﬁ o

Bultos. de- selpar'adcre"s'Richa‘rso'ﬁ/_’

R ;Bultqé ‘de. separadores Hariinton .

Bultos de separadores automéﬂgos v
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Bultos de separadores Finocheto

Bulto de pinzas Randall

Bulto de pinzas cfstico

Bultos de beniques

Bulto de pinzas Von Petze

Bulto de alicatas

Equipo de cirugfa general de ortopedia

| Equipo de cirugfa complementaria de ortopedia
Bulto de cizalla

Bulto ‘de gubias

Bulto de desarmador de Allen y dé cruz
Bu;to de osteotomos
“Bulto de cinceles

k.‘v‘BulIV:d de tensor de Gharly

B‘@UO, de separador de Hoffman

“Alii'u‘lto de abrebocas con abatele;\guas;
‘ f.E"."q‘ui_po de cirugfa de cadé\}ef
. Equ).po ide ’ ciziz-ityxg‘fa fiﬁa

; ,:v:‘\ﬁulto:.&e jofainas

Charola. de material de a(rivevst‘e.;sial HE
,f‘}z;ﬁ,‘b’;; b ',aagc;;m;s |
S1sfema. pcdlétncodo afncs"t'e‘s"i‘a o
quipos de blogueo

‘Dermatomo con cable y pedal -
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Rifibn metélico

Pocillos

Bultos de separadores de Farabeuf
Venda de Smarch

Agujas de Thuy

Mangos de bisturf

~ Sondag acanaladas

Safenotoir‘m

Pinzas de Magil

‘Pr6tesis d‘e«_ £lu‘st{rﬁx Mores

V Sondas de Rp.sch

Bultos de clavos de :Ha;ngen‘

T B_glté_g d:e'éucharillas yi l:egr_ai‘s' |

“Brocas:

::ﬁ\;ltd 'dé'_tpi‘nilibs Sherman

o Ma ci)dego ~

BOte dé‘qal, sodada’ -

‘gervicios de -ortopedia, neurocirugfa, cirugfa general.y

reconstrucliva,’ cuenfan en general con:'... .

a"r‘i-o"":pdftka‘r,expé'di'entc s .-

"E_x‘};e‘;kcriiijéhté'é— ‘methlicos R

‘Anaquel ‘de medicamentos -

‘Mesa pu’énte‘f»pé.rraﬂ pz’x‘cie_nt'e's S
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Burds para pacientes
silla para pacientes
Silla ' de ruedas (en ortopedia)

Tanicos

Carro de curaciones

Carro de medicamentos

Limparas de chicote

Frascos de cristal para soluciones.

Mesa Pastéur

" Baumanbmetro y estetoscopio

Termbmetros

“Rifibn de pléstico

Orinales

; Cﬁmodoa

lelas

;’,Mcsas '

‘ J'ermgas ‘desc chables

: g Telefono (en neuroctrug{a y cu‘ug{a gcneral)i

‘Mesa de .explozacion

Torunderos .



En gervicio de ginecoohstetricia:

Je;ingas desechables
Termbmetros orales y rectales
Jeringa asepto
Pinzas de traslado
Baumandmetro
Estel.crqscopio de pinar y auricular
EQ'Ai};o de .parto
Budinera metilica
Me’sas Pasteur

‘Cajaé de Doayan‘

Perillaq

: Tij_er_as

LamParae de chicote

‘ Banco gifrafqrié :

Cubeta ‘mgtﬁii'ca

: vBéséul?x pér; ni‘x:';‘o

- Carrode @edic.ahdéﬁtés‘ e

Rastrillos de plastico -

Tncybadoras .

J‘Frasco de cristal con solucidn paracatéter
Frasco de tal ‘con’ solucidon ‘pa t

,"v‘M"e"éav.bf,‘de" Mayo

44.
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Torunderos de plastico
Cepillo quirGirgico
Sonda para alimentacién
Frasco para cintas umbilicales
Aceite y talco para nifios
Biberones
Perillas estériles
- Cojfn de Kelly
E‘spéjos vaginales de metal y de pléstico
Adaptadore‘s de plhstico

Tanque de oxigeno/con mandémetro -
..Niimero de camas por servicio:

Urgencias 8 camas

- Unidad de terapia intensiva = . 8 camas

" Terapia intermedia wowsCb-camas.

i ., _’Ortopedié. e _ B 36 t‘:a.ma.si, o Censab‘.es L

- Neﬁrpcirugfay R .18 camas - | ‘j"’.13“2...3 L

..-'C_irugfa"gqnéral}f’ S 4"‘36'\»(:&:;.15:5‘ = ,NQ,.cex';’ga;.\‘)l‘éé:;

L ‘Médi'k:‘iryxya/ i@fgrha'. s . ; W 12«v‘garha§ 32 S

. Cirugfa reconstructiva’

‘ Crmecologfa y ué)lv':sytjc‘:vtr‘i.di‘a‘. -
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No existe manual de politicas y procedimientos de enfermerfa en el

hospital.

Turnos y horarios de trabajo del personal de Enfermerfa:

Turno Horario
Matutino 8:00 a 15:00 horas

7:00 a 14:00 haras

.Vespertino ' 14:00 a 21:00 horas

15:00 a 22:00 horas

Nocturno o 20:00 a 7: 00 horas

21:00 a 8:00 horas

SN

" Sueldo de las diferentes categorfas del personal de Enféfimeriray‘: B

Cat‘egyorfa: o ‘ Sueldo:

;Té}a; :‘de ﬁnfefnﬁeras , $ 54 k0'0'0.400' mensual«.u -
‘_éﬂ‘p;r.visqra;"de eﬁfe}merés' ~$ 52 000,00, mven;u‘al‘esf
©Jefa de piso L $ 52 000.09 mensuales
"._i‘_Et).‘fez"z.fpera especialista $ 5‘2‘.—>0‘00.00 kmchksué“l’eksk
: Enfermera.general. R § 52 000.00 ‘n;‘gnspa;g’sif4

"% Gorrespondientes al mes de junio de 1983. .. .
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2.6 Programas de capacitacidn en servicio al personal de enferme-
. ria.

Los programas de capacitacién en secrvicio al personal de enferme-
ria, cstbhn encaminados a mejorar las técnicas, procedimientos y

funciones que desempefien el personal de enfermeria en las diferen-
tes &reas del hospital,

Esto sc logra mediante cursos monogréficos
sesiones clinicas 0 cursos de educacidn continua,

La experiencia que yo adquiri de acuerdo a los programas de capA-
citacidén en servicio fue mfnima, ya que por haber estédo rcalizando
mi Servicio Social en el turno nocturno, no me fue posible asistir a = -
sesiones clinicas y a cursos monopraficos, Durante este lapso de'
tiempo en el que estuve desempefiande mi Servicio Social, no hubo

ningn curso de educacidn continua, ni programas de capacitacibn’en

servicio al personal de enfermeria.

2.7 Mbtodos y procedimientos de supervisién y. evaluacibn del per-

sonal v de las actividades de enfermerfa.

De-acuerdo a los métodos y procedimientos que se. utilizan para eva-

luar al personal, &stos sc auxilian de técnicas tales como la’observa

cidn ‘directa a través de rccorridos por-los-difercntes gervicios: del

perisonal ‘asignado.-a realizar esta acti_vidad,/mismosv'que_se aq};ilian';



48.

de instrumentos tales como: el rol de servicio, libreta de asisten-
cia, tarjetas de kirdex, etc. Tomando los parimetros de asisten-
cia, puntualidad, presentacibn, iniciativa, responsabilidad, siendo
estos la base para realizar la evaluacidn al personal de enfermeria,
-debiendo mencionar quer-hasta el momento no existen escalas de me-
dicibn de los indicadores o elementos auxiliares de la supervisién

evaluacibn, muchoe menos indicadores de evaluacidn de la calidad

de atencion de enfermerfa brindada.
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III. PLAN DE TRABAJO DEL PASANTE EN SERVICIO SOCIAL

"Establecer comunicacibdn con las autoridades de enfermerfa de la ins-

titucibn para planear funciones a realizar, por el pasante.

“Determinacién de las funciones que se desempefiarian durante el

‘Servicio Social.

Participacibn en la realizacidn de funciones de tipo asistencial eén'la® %

—unidad de cuidados intensivos.

Participacibn en el desarrollo de un programa de capacitaciﬁn en Ser-

© 'vicio al personal de enfermer{an .

_Reporte de actividades y funciones en los programas institucionales: . '

en los que se :participarfa.
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' IV. EJECUCION DEL FLAN DE TRABAJO

4.1 Actividades realizadas durante el Servicio Social.

,_'ng ‘actividades que se desarrollaron fueron en primer lugar, la pre

‘:’,'isé‘ntaciﬁn ante la Jefe de Enfermeras y Supervisoras del turno matu-

tino '(pos.teriormente fui presentado a la Supervisora del turno noctur
_'né), -ge 'llevd a cabo el recorrido de la planta fisica, as{ como la
ﬁbicﬁacibn'de éada uno de los servicios con que cuenta el hospital,
jkasi}hibsmo. sc planearon las funciones a realizar durante el desarro-

‘llyo del Servicio Social,

" Lag funciones realizadas durante el Servicio Social fueron de tipo

“administrativo, docente y a nivel asistencial; también tuve partici-

_ pacién en el desarrollo de un programa de capacitacidn en servicio' =
-al personal de enfermerfa, igualmente colaboré en un programa de
" atencibn a pacientes que presentan urgencias meédico quirfirgicas.

“ - En -el servicio de Ortopedia se recalizaron funciones de tipo adminig~
*trativo inherentes a un jefe de servicio y las cuales fueron las si-.

- guientes: .

“a. " Diario sc pasaba visita con los médicos para conocer la con

sl

. ducta a ‘seguir cn- iqs';trat‘amiént‘o‘s"ba.dn'_‘\,inyi‘é‘ti‘_«'iidé's; a todo pa-

2o clenten,
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by Actualizacion diaria de los kiirdex de los pacientes con las in-
dicaciones médicas del dfa.

.'c.‘ _ Elaboracibn de la solicitud de dietas que correspondia a ca-

da enfermo.

d. Realizacidn de informes administrativos y el informe diaxio

. de las actividades de enfermerfa.

Las actividades y funciones de tipo asistencial realizadas enm-la Uni-~ .

dad de Cuidados Intensivos, son las siguientes:

a, Toma ¥ 'registro de signos vitales cada hora, anoténddlos,ei\

hoja correspondiente.

b, Control estricto de liquidos.

e, Vigilancia ¥ asistencia en cuanto a la terapia pulmonar (venti-. .
"ladores o respiradores, nebulizadores, pufio percusién toréci-"
" 'ca, ejercicios respiratorios, aspiraciébn de secreciones en ca- -

808 necesarios,

‘ ';Mo{;i_lri’zaéién frecuente en pacientes para ‘_evita.rfxlq’erars"-pdr'
Vyde‘cﬁb"itkd;' c
Vigilancia en cuanto al estado de conciencia;

"/ Administracién de medicamentos.
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g Vigilancia en la administracidén de soluciones parenterales.
‘h. Agistencia al médico en la exploracién clinica.
i. . Determinacibn de glicemia capilar y glucosurias cada dos ho

ras, cada cuatro horas o bien dos veces por turno, dependien-

do del estado de gravedad del paciente.

j+ - Diuresis horario.

k.,  Asistencia al médico en las curaciones realizadas a los pacien- .
tes.

i, Canje de material y equipo.

m. Control de pacientes febriles, ya sea por medios fisicos o-quf- "

micos.

Proteccidn a pacientes inquietos (sustex_lt&nd_dlos)

_Asiétcnéia' eni“la- alimentacibn por gastro‘c'rrisi'sr. :
" Asistencia a necesidades fisiolbgicas.
" Vendaje de miembros inferiores.

" 'i.{’écibo' y entrega de pacientes, material 'y .eq\;ipb. o

Actualizacibn de drdenes médicas.

Observacibn de signos y sintomas en la evolucidn (e los pacien-:

tes con' el objetivo de informar a través de las notas ‘de enfer-

R .‘iﬁef{a al resto del éi;i;ipo .
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t. Vigilancia en el buen funcionamiento de los drenajes y canali-
zaciones instalados a log pacientes.

u. Cambio de ropa de cama para mantener al paciente cémodo y

limpio.

v. Y, en general, se daban cuidados integrales y especificos de

acuerdo .a cada padecimiento.

4.2 Plan de pliticas educativas.

Instrumento que ge elaborb previo anilisis de necesidados en materia
de actualizacidn de informacibn que requerfa el personal de enferme-
rfa de los servicios, intantando favorecer con esto las técnicas em-

pleadas por los mismos en la atencidn al paciente.

EL disefio de este instrumento se presentd con antelacién a lag »gxp'o\-

‘.- giciones a la Jefatura de Enfermerfa, con objeto de recibir su apro- = . .0

‘bacibn.

‘Lios temas seleccionados fueron:.

: i vl_)‘ia"‘.béitévs 'Mel}.i‘.tbus'

- Presibn venosa central

. Los temas mencionados fueron cxpuestos: por el pasante mismo’que

"-.elabord el ingtrumento anexo.




4.2 Plan de pliticas_educativas
Técnica Auxiliares Ticmpo y Universo de
Fecha Tema empleada didActicos lupar Expositor trabajo
Marzo Diabetes Exposicidn Rotafolio 60' a 90' Pagante de Personal de enfer-
1986 Mellitus oral Pizarron Hospital de la Licencia- meria del turno noc-
atencidn de Gis Urgenciasg tura en En- turno del Hospital de
enfermerfa Borrador La Villa fermerfa y  Urgencias La Villa,
Obstetricia  de la Direccidn Gene-
Sergio Mora ral de los Servidos
Aguitar Médicos del Departa-
mento del Distrito
Federal.
Abril Presifn veno- Exposicién  Pizarrén 60' a 90 Pasante de  Pergonal de enfer-
1986 sa central general y . Gis Hospital de  la Licencia- merfa del turno noc-
demostra- Borrador Urgencias tura en En- turno del Hospital de
cibn. La Villa fermeria y  Urgencias La Villa,

Obstetricia
Sergio Mora
Aguilar

de la Direccién Gene-
ral de los Servicios
Médicos del Departa-
mento del Distrito
Federal.

47
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4.2.1 Diabetes sacarina Mellitus.

Es una enfermedad crbnica hereditaria, caracterizada por hiper-
glucemia debido a insuficiencla relativa o carencia de insulina

que produce anormalidades del metaboliamo de los hidratos de

Y

carbono, gras y protefnas.
Fisiopatologfa:

La insulina estimula el almacenamiento del glucbgeno en el h{-

’ gado. _Z/

La clugbsa se utiliza en los mfsculos,y almacenamiento de gré-‘

sa y tejido adiﬁoso al intensificar el transporte de glucosa a tra- St

vés de la pared celular.

‘En 'perkson_é.a'vtio diabéticas la liberacibn de ,ixvx‘émhosﬂdqéde elp&a

.creas es proporcional a la cantidad de glucosa en la vena porta

i exifel diabético no ocurre por varios factores: -

" Por un nfmero insuficiente de células insulares..
- Por retardo en la liberacibn de insulina.

“ P Por inactivacibn excesiva.-

‘4., Por inhibidores quimicos o liga.db_rengﬁ la»q.i?:gglaz.ii:;iﬁn.r

; ‘Brinner Sholtis, Lillian;  Magiual de la.enfermera;

) Smlth W., v’Dc.l‘roﬂx)‘r;: Enferrﬁéi‘fak:médiébgpi’i“u‘fgicé“: ;f»pk.":B 6
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En ausencia de insulina el aumento en el nivel de glucosa sanguinea
puede incrementar el paso del glucég_eno al ‘interior de las celulas.

La glyucosa en sangre proviene de los carbohidratos ingeridos o de

la conversitn de los amino4cidos grasos en glucosa en el higado.
(Gluconeogénesis) que estd bajo la accibn de hormonas. suprarrenales.

Cuando los miisculos no pueden usar la glucosa, el higado forma sus’

tancias &cidas llamadas cuerpos cetdnicos para aportar energia a los '

mfieculos.

El exceso de cuerpos cetbnicos aparecen en la circulacién producien -

do acidosis, los intentos del organismo para compensar,-origina hi-

perventilacibn y pérdida de sodio, potasio, cloruros y agua..

El resultado metabblico neto es pérdida de. sodio, potasio, cloruros -

uyragué..

.a. Sila. mgestibn de estas sustancms es insufxcxente aparece act-

j'dosts y desequillbno electrol{ttco.

b, Sl la. concentracion de glucoaa en sangre es lo sufxcientemente
alta) los rlﬁones no reabeorben toda. 1a glucosa ﬁltrada” -

“rece en la orina ,gluco'auria.~
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Frecuencia. Individuo con ricsgo de Diabetes Mellitus:

Ataca después de los 45 afios

Terceracausa de ceguera en adultos

La longevidad es menor que el resto de’ la poblacién general
M.a.dras que han tenido productos de gran tamafio

En obegos que tienen exceso de pesc

Familiares de diabéticos conocidos

Personas con aparicién temprana de arteroe;clerOsie

Personas con infecciones crodnicas o frecuentes,

4
Manifestaciones clinicas de Diabetes Juvenil™

" Suele aparecer en la niflez, pero puede ser a cualquier edad, de aj)_a_._‘
ricién sObita, pérdida de peso, se presenta debilidad, polihria,»poli}k]'

fagia, polidipsia. -

L_é polifagia pronto termina al desequilibrarse lva,‘ situacién rr)'et_aliéiif"
“ca, ficilmente muestra cetosis y & menudo el diagnbstico se hace '
‘por primera vez cuando son llevados al hogpital en coma por la ce

. toacidosis).

La insulina siempre se nécesita- y el 501’}“91: puede ‘ser dificil P°1‘ v

"‘las fluctuaciones en el nivel de la-glucosa sangufnea.. '

" 4/ Ibidem. . p 86 .
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Lia Diabetes de la edad adulta.

La Diabetes en la edad adulta temprana, muestra hipoglucemia pos-

prandial,
Suele aparecer después de los 40 afios.

La mayoria de los individuos tiene exceso de peso, el comienzo es

ingidioso y los sfntomas pueden ser moderados. .

- Signos y sfntomas:

'~ Fatiga excesiva, tendencia a la somnolencia después de comer, irri--
tabilidad, nicturia, prurito (principalmente en mujeres, en la vulva),
mala cicatrizacidn de heridas, visibn borrosa, pérdida de peso, ca-

lambres musculares.

Lios -sfntomas pueden estar ausentes en casos benignos, las tensiones

“febriles, etc.)
‘Evolucién clinica:

-L’a;"i_ntenai_dad‘ de l'.a.'k Diabete's sacarina tal como. se mide por iég’(n‘i’.' L

“veles:de-azlcar sanguinex, ‘tiende a aumentar-y a’ disminuir,. 'depen-~ .

: diyéx‘ido"de‘l‘,_eséado’de salud ;Vdél paciente, ‘ténsi"_ones‘f'dé',la-‘,i‘r'ida,‘,:.cbh;-,'.

_5_/' .»,Ibide_m. s p 78(\:

“metabblicas en la iniciacién de hiperglucemia (cirugfa, enfermedades . & .. "
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trol dietético de peso, actividad ffsica y otros factores.
Diagnostico:
1. - Prueba de tolerancia a la glucosa {la mis sensible).

a. Paciente ingiere una dieta rica en hidratos de carbono {200 &

300 gr. diariamente), durante tres dfas antes de la prueba.

b, Se toman muestras de sangre después de ayunar en la noche.
c. 8¢ da una carga de glucosa (65 a 100 gr.) v ae toman mues.-
tras de sangre para medirla una, dos y tres horas después de

la ingestidn de glucosa.
,2~.‘ Prueba de glucosa en sangre posprandial:

" a,c Se toma muestra de sangre una a 2 horas despufs de una co-

mida con hidratos de carbono.

L ‘_bN"L;velbes mayores de 120 mg. por 100'ml., de.sangre son ‘»'s"oé_- -

‘ﬁeghoaos‘ de Diabetes. '

M~':L'a'pru'eba de  Dextrostix: -

Se usa para.valdrar los: niveles' de ‘glucosa ‘en j'lsa;gg;q-’ n

““des grupos .

Didém., p. 433.
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~a, - Se toma una gota de sangre en tira reactiva

b, Se toma después de 60"

c. Inmediatamente se compara el color obtenido en la tira reacti-

va, con la carta de colores impresa en el frasco de los reac-

tivog.

4. Clinitest:

a Se pdnen 10 gotas de agua en 5 gofas de orina
'b Se a}ﬁade la tableta, no agitar el tubo :

‘¢. - Esperar 15 segundo “y observar la reaccién

5. Acetest:

‘Aplicar una gota de orina en el reactivo‘y_fespérar:el resultado.

i Dlastxx y. Testape.

La tu-a. ae humedece con la orina y el color ‘indica la cantidad

de glucqsa. :
‘Aparecen positivos cuando:

No se cumple con la dieta ordenada
t; ,a'ﬁéfmié'htp,‘ ‘es’ inadecuado i

g€’ readiza; ’auficiente : ejez:cicig,

ue‘ un pr0ceso mfeccioso

5_/ xnudem., p 434
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Corregir las anormalidades bioquimicas y metabdlicas.
* Obtener y conservar el peso corporal b6ptimo
Prevenir la evolucién de la enfermedad y sus complicaciones

Propiciar la educacibn del paciente.
"' Medios para lograr los objetivos:

1. Control de la dieta y el peso. Fundamento esencial del trata-

miento del diabético.

2, Dieta e inyecciones de insulina.

3. Un programa continuo de orientacidn al paciente.

'I‘ratami'éﬁto‘ dietético:

. ijé't.iw{o:

" Llenar las ne cesidades .‘nutficiona;‘les bhsicas del individuo ‘para’
“que; pueda.t{ : llevar vidé normal, éﬁmpda y ;sa.vlu:‘lablive'.". S
'Se pl;_ﬁéat'lét dieta. de -acuerdo bcvon el p‘esko v é.c'tivi.dagies“qlev:kl.

.enfermo’ y debe ser adecuada .enlbri;ddgs ‘vlosl.éi‘ezrhyéh{oisi,niit'fi?io-

- nalesi’
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% 2. " Las restricciones dietéticas principales se concentran en las

fuentes de hidratos de carbono.

"3, " Deben consumirse diariamente el mismo nimero de calorfas in-
dicadas, las fluctuaciones en la ingestién diaria de la comida

propicia pérdida de la tolerancia a los carbohidratos.

4. . Sé ajustan las calorfas para conseguir y conservar el peso 6p-

timo, hay una correlacibn positiva entre la diabetes y la obesi

—-

~dad, en la diabetes que aparece en la ed_ad madura.
5. Se coloca 2 los obesos en dieta de reduccién de peso.

‘Lios obesos son mAs resistentes tanto a la insulina endbgena
como la exbgena.
"_La pérdida de peso tiende a restaurar la sensibiiidad_ a la insu<

“lina.

' 8
-Plan nutricional.™

‘Se debe a.Justa.r a. la.s necesxdades ca.lbncaa bésicaa del indlvl-'.",' E

duo en bas,e,a..su edad; peso corporal y gra.do de. actwidad.

an Precisar ‘el"peso ideal™

Ry b.. Mulhphque el peso 1dea.l por 10 que da la proporcifm bﬁsx

ca. de calorla.s .

"8/ ‘Ibidem., p. 434,



63.

[ Haga ajuste en relacifbn a edad y actividad.

d. Actividad mfnima aumenta las calorfas de un 20%
e. Actividad intensa aumenta las calorfas de un 40 a 50%.
f. Si el pacientz es obeso, reduzca las necesidades bsicas

en un 10 a 20%,

g Si el paciente estd delgado, aumente las necesidades ba’i-a

sicas de un 10 a2 20%.

h. Adopta . y modifica la dieta de acuerdo a.la "resrpue‘éta-

del paciente.

7.° En la dieta del diabbtico debe tomarse en cuenta las preferen-

cias dietéticas y el estado econdmico del paciente.

Colocar a los obesos en dietas de reduccidon de peso.

‘a, Los obesos son mis resistentes tanto a la insulina endé- -

gena como a’la exbgena.

E‘nila dieta del diabgtico debe tomar en cuenta las preferencias’ -
- ~dié:téticag y el estado econdmico del paciente- y debe hacer: hin
. capi& en lo 'que se permite al ehfé_fmd_‘ v en'lo quc feét&’fﬁ‘ré

i bldo B

“Liag comidas deben medirse.para asegurar raciones correctas.
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b. ' Los pacientes no deben omitir, si se indicaron comidas
o bocadillos entre comidas y al acostarse.

c. El enfexmo debe pesarse y anotar su pcso dos veces por

semana .

El paciente debe examinar su orina por to menos una vez al

dfa, de preferencia una o dos horas después de la cena.

Debe alentarse el ejercicio porque facilita el control de ‘la gxi—

fermedad.

d.  El ejercico propicia el metabolismo y la utilizacién de -
‘los hidratos de carbono disminuyendo las necesidadéé de

ingulina corporal favorece su efecto. -

Tratemiento de insulina:

La msulina es secretada por 1as células beta de los mlotea de I..an )

’""gerhana ¥, actﬁa por dxsmmuci&n de- la glucosa aangufnea al facxlib.r o

e captaci&n Y utxlizacmn de glucosa por las celulaa musculares y

' grasa.s y al dxsmmmr la llberac;&n de glucosa del higado. SEER

‘No todos - los diabéticos neceéitari de insulina, -

2/ Brunner Sholtxs, Llllxan,
881 R T
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Bl ejercicio, las enfermedades y las tensiones emocionales pueden

a.»l't'era.r, las necesidades de insulina, esto es, originar hipoglicemia.

Las personas obesas con diabetes minima, no complicada, pueden
controlarla @micamente por medio de una dieta hipocaldrica sin insu- -

-lina.:

Personas que requieren insulina:

a. Pacientes con Diabetes juwenii
ST, Diabéti"c‘os ‘adultOs que han perdido excesivamente peso o
. ,Dié.béticos con complicaciones agudas |
d.‘ Personas con Diabeten grave .
ces "Pacientes de cualguier edad con enfefmedad febril o pac{entes‘ i
que se somete‘tén,a cirugfa mziyor. k
e . T’ﬁrﬂonas diabeticas embarazadas.
v g« En las: .ciuevaparrecen pohdxpaia pohurxa. pé’rélda‘bé’i‘la@_;al y a

- cetonuria.

b '_ En los lndji'viduos q@e né hay ‘cqntf@l; »éatbi.sfaétqfri;d,;gdxilﬂ"Alo;-,z_‘mti

- diablticos bucales,

.~ Presentacidon de la insyulir‘;a.:'f,‘/

,’~‘Los preparados de msulma. ge’ expenden en frascos que aeﬁalan las

'f",_umda.des por mxhhtroa que tienen.los mae usados sOn los de 40 un
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:»-'da’dou (frasco con ctiqueta roja y tapa verde).

) -El pyrepa;rado el_egido depende del momento en que se desee comenzar
i la- accién. del tiempo del efecto mAximo neccsario y de la duracidn

“'de la accibn.

. El diabético-y la enfermera deben saber en el momento en que la
: ~"'in‘sulina' véjerce su accidn, esto es, al gaber la enfermara el momen-
" to en que ‘ocurririd cop mayor probabilidad de hxpoghcemm, podr&

f‘valorar los sintomas y la conducta del enfermo.

Regulacion de la dosis de insulina:
‘1,7 ..L.a dosis se ajusta por la presencia de glucasa en la orina (o
_ausencia) y el grado de ella; asf cdmo él momeixto en qué

aparecib en relacibn con las inyecciones de insulina y los ali-

mentos.

2 7 Ladosis de 'Vin>srulin_ra yl:bam:bi;én Vsle ajl_l;tﬁ con base en las. cxfras B
c.le‘ glu;:bsa en saﬁgre.‘ En ausencia de corﬁplicaciohé’s el‘l’t‘ray.-
jltamlento puede empezar con 10 a 20 umdades dermsuhna S’ C‘ L
».antes dcl. d;sayuno, ésta doms aumenta cada tercer d(a a. J\SZ-;I;,'_
‘ j‘;gar Vpor la respuesta del dxa.betu:o a la domsva.ntertor hasta
V"'i"i‘que ‘no a.parezca glucosuna ya la glucosa sa.ngufnea; antes de

""ifca.da. comxda sea’ normal.

'Brkuﬁher'{lk.‘.;;s.’,f‘ogv.‘c'it‘. .. P 438,
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8i la diabetes es muy intensa en el comienzo, se emplea dosis de

gran magnitud,

Presentacidbn de insulina:

: _ Comienzo de Méximo de el
Accibn Tipo la accibén aceibn Duracidn
horas - horas -
Répida  Cristalina En una hora o 6
2 - 4 ' ‘
de Cine menos
(regular)
Semilenta 1 2 -8 12 -'16
Inter Globina 2 - 4 IS Y 2218
N.P.H. 2 - 4 6 - 12 18- 2
Lenta - 2. - 4 6 - 12 18- 24
Protamina
Zine . 3 - 6 14 - 20
| Ultralenta 8 18- 24"

Esta es una’de las 'prfncipa\és ‘compliciciones. 'deé 'l'a‘iir‘i'_‘s\;‘i‘i'

RN

que congiste en el descenso anormal de la concéntracibn-de glucosa

‘.é::angufnea ~eA5v‘ inenor de 60 -mg., por mO ml. . y;syucedg('polrt
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Omisibn de una comida
Vomitar la comida despues de la aplicacidn de insulina
Ejercicio excesivo

Error en la dosis de insulina

Signos y sintomas de hipoglucemia:
1
Esto puede ocurrir en dog formas: rlpida y lenta:
Réipidamente. El sistema simpitico se estimula, lo que ca:u:sa{ su-

doracibn, palidez, temblor, ansiedad, taquicardia, palpitacién.

‘ Cuando la glucosa sanguinea desciende lentamente, hay depreeiﬁni del-: 7
pistema nerﬁoso central que causa: cefalalgia, aturdimiento, ,éonfu-‘
“si‘én, cambios emocionales; lagunas de‘amneéia, entumechnieﬁto de
labios y lengua, habla- farfullante, _incoordinaci(’m, marcha ﬁtubeantgf

‘v‘isl'on' doble, somnolencia, convulsiones y por. Gltimo coma.

" Lios signos y sintomas-varfan de paciente ‘a paciente y dg:ci_fcﬁimt:i-n-'-.v R

<. cla-en el mismo paciente.

oL 13
- Tratamiento de _la‘hipoglicemia:','-"/

1 ‘~81 el. pac1ente ests consciente de alguna. forma. admimstrarle

:;f_-»_‘ glu osa. oral (Jugo de naranja ca‘.ra.meilq.'

12/ .‘:.j,fbidem., P “g83
12/

/ l.:Ibtdem_, p. 439




" .. ‘Otrag complicaciones de la terapéntica con insulinasr—
1. Alergia. insulfnica
~R93C°i6’i local asociada con rubicundez, tumefaccidn, dolor y

- formacibn ‘de nddulos. en el sitio de inyeccién, aparece: duran

o I:i‘ﬁociibfa‘tiofi_a if;auifnica,'.v
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De glucagbn (subcutbneo’ o intramuscular ingeride en adultos)
produce 'glucogenblisi-s en el higado que eleva el nivel sangui-

neo de aszicar,
Si el paciente esth inconsciente por un perfodo prolongado:

a, Dar solucidbn de glucosa al 50% p‘or 100 ml., para res-

taurar ripidamente el nivel sanguineo normal de glucesa.

b.  Continuar con infusidn intravenosa de glucosa.en agua al

5% 6 10% en 100 ml.

c. Administre Manitol para combatir el edema cerebral, si
eg necesario, la funcibn cerebral puede estar alterada
cuando’el. paciente tiene niveles bajos de glucosa.en san= -

: Vgr‘e". )

te las primeras semanas de, tr atavr‘h_ient_o’ y_'fde‘s'pufeq ,,:désé{pag'tecé‘

15/ bidem:, p+ 439
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Atrofia (arcas grandes, hundidas en el sitio de inyeccion)

'Hipertrofia de la grasa subcutinea, es raro en los varones.

En las mujeres y nifios ocurre en un 25% si se inyectan en zo-
" nas con cicatrices, su absolucién ser& irregular y su accién’
poco predecible, la lipodistrofia e¢s rara con la nueva insulina

altamente purificada.

- Edema por insulina:

Se caracteriza por retencibén general de liquidos, suele apare- '

cer con la restauracidn sfbita del control en un paciente con .

Diabetes no controlada por mucho tiempo.

‘Resistencia a la insulina:
‘El-termino-ge- aplica al paciente cuyas necesidades de-insulina-
~'gon, . cuando menos, 200 unidades diarias durante semanas o
meses en ausencia de infeccidn,

15

T ‘Hipéglucemiéntéé‘Hucalés:

. Son. eficaces en individuos:

Sl Enf'di'a.bé'ti‘éog que no»pfo_dhcénwc,e_tfo_‘si-év'.'

15/ Ibidem.; p. 883
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2. Cuya enfermedad empezd en etapa aaulta.
- 3. Que no pueden ser controlados sdlo por la dieta.
Se necesita insulina cuando los antidiabéticog bucales éon inefi-
caces, en caso de embarazo, infeccidn o intervencif)ﬁ quirﬁi;gié“

ca.

Agentes hipoglucemiantes bucales son:

Cas Grﬁpo sulfonilurea,

Estimula la liberacién de insulina de las 'cé’lula.s beta. dél',p;'xrx%;- ST

creas funcionante.

1,  Tolbutamida (orfnase)
2. Cloropropamida (diabenase)
3, Acetoxamida (Dymelor)

'  4‘.  Talazamida (talinasa)

b, , ‘;Grupb 'bigua;dinas’: .

- Potencxa.hza.n 1a acci&n de msulma, desciende 1a glucosa sa.nv-

- "kfgui'nea en el pacimte dxabetico.

intestina.l y ‘en conaecuencla la ca.nt:.dad de glucosa por meta

i 'bqhzar)».

';_'Fenformfn (D BI)

"lFenform{n de accwn prolongada (D vBI TA)
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L hipoglicemia puede aparecer si se toman dosis excesivas
de sulfonilurcas.

La dosis excesiva de fenformf{n crigina, mal sahor en boca,
anorexia, nfuseas, vbmitos, diarreas, cblicos abdominales,
pérdida de peso, malestar, deshidratacibn y poaib}f acidoaiak
lSctea.

. , 16
Complicaciones de Diabetess

Cetoacidosis y coma:

- Se-debe a falta de insulina qu.e origina trastornos del>'x;1etablolisnio

. de los carbohidratos, grasas y protefnas. Deshidra'ta.cﬁn y desequi.
librio electrolitico, hay aumento en los cuerpos ceti\n_ic’ba (c’xcidos, de..
la ; sangre) ciue se. pro.ducen por desdoblamiehto r&pido_ de grrra.a’as en

. el diabético mal controlado.

' Causas: precipitantes:
"1 Por no tener insulina, usar poca cantidad o tener resistencla
acella:

SEE Irndist‘:recibriéd”ezyi la dieta, -

- Infecciones, vomito y diarreas. .’ . .

[ Dbidem., p. 440
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4, Tensiones fisiolbgicas, lesiones, cirugfa, shock, embarazo,

trastornos emocionales,
Manifestaciones clinicas:
1. Sfntomas tempranos:

Sed, anorexia, vbmito, dolor abdominal, cefalagia, indiferen-

cia, somnolencia, trastornos visuales.

2.  Sintomas tardios
Coma .
Respiracién de Kussmagl, movimientos muy profundos aunque

no dificiles,

Sfntornas de acidosis profunda

. Oldr a manzanas duléea_ én el aliento ,
. Hipotensifn

~Somnolencia que conduce al coma

: Diagnbstico pci labora‘toi-io':

Sa.ngre. ’ Concentracmn de glucosa elevada poder ‘de co
;cton de GOZ ba.Jo ha.y cetona.s en. el plasma,

) di'sminutdo, 1a urea‘ sangumea aumenta. ST

[Orina“. Glucosuria. y cetonuma mtensos, la orma puede con

ner alb(tmma. ‘
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1
Tratamiento:
Objetivo:

Restaurar la utilizacibn de carbohidratos y corregir el desequi-

librio electrolftica.

i, Se toman muesiras de sangre y orina posteriormente pueden in-
-troducirse una sonda y un catéter a2 permanencia para obtener

muestras a los intervalos necesarios.

2. Buscar signos de infeccibn.

3. En la golucidn se afinden 25 a 100 . c., de insulina zinc crista-
“lina y sé aplican dosis por via subcutinea a partir de-céntonces
ge aplican cada 2 a 4 horas la insulina, segﬁﬁ los cambios de

composicién de la sangre yla orina, y también cuenta el estado

" del diabético.

‘Se necesitan  meidiciones frecuentes de glucosa, cetona, bicar-

“bonato y potasio en suero.

Las dosis. pequefias de. bicarbonato de sodio,” pueden ‘ocagionar
‘la ‘recuperacién, pero las dosis grandes pueden ocasionar ede-

ma ‘cerebral;

'Después ‘de. las primeras dos o tres horas _vqé‘igtra:tamiento.ise

Ibidem., p. 440.
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necesita potasio y suele ser necesaria la administracibn de

glucosa después de lag primeras 5 & 6 horas del mismo,

7. La resistencia a la insulina ge acompafia de cetonemia intensa =~ 4
pero el sujeto se vuelve sensible a la hormona al desaparecer’

la cetonemia.

8. La hipopotacemia por la entrada répida de iones de potagio al
interior de las células, se corrige por adiccibén de este ele:

mento en lfquidos intravenosos.

9. En ocasiones es Gtil recurrir al electrocardiograma como es-

tudio que indica la necesidad del potasio.

‘Lia hipotensibn que no mejora con liquidos [.V., puede obligar .

a la administracién de expansores plasméticos o vasopresores. -
. Es esencial llevar una heja de’ registro que 'aeii_alé‘: R

" Evolucién de signos vitales d;al‘ individuo
‘ vl;:qsr‘:;t"esﬁirtédt‘fs» del ,estq(i(io" en or‘iha"
Qu{mtcaaangu{nea. ‘ o
 Eetado mental

Tratamiento,

'Hay que precisar la causa desencadenante del -coma para evi-

tar 1a resparicibn.
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“Infeccibn:

" Etiologfa: son mas graves en el diabético, pues su resistencia ha

disminuido por ta hiperglucemia.
Puede deberse a enfermedad vascular y otros factores del huésped.
,i"I'ipOS de infeccibn:

-1, - La'infeccibn de vias -urinarias guarda relacién con una mayor
frecuencia de sondeo y se agrava por el vaciamiento incomple-
to de la vejiga o parestesia de esta viscera, que puede ser

‘resultado de una neuropatfa diabética.

‘ Es posible que la orina f:enga proteinas por la nefropatfa crb-

nica y glucosa por la Diabetes mal controlada y as{ constituya

un magn{fico medio para el cultivo de bacterias. La bactere-

.mia’ por microorganismos gram negativos, puede ser uma com -

plijca.ciéﬁ 'grzii?e .

Infeccibn de tejidos blandos. Probablemente por. insuficiencia '

“.vasgdéular periferica.

" Tuberculosis:

-i;ﬁd{fdiébéti«:oé_. g cuatro ‘veces mﬁs g#éqéﬁﬁﬁleé ‘a-,,". tal
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Los diabéticos mal controlados a menudo padecen micosis de

la piel e infecciones micbticas en la vagina.
Tratamiento:

Cuando aumenta la glucosa sangufnea, los leucocitos son inca-
paces de destruir las bacterias; todas Las infecciones especial
" mente las que se acompafian de la cetosis e infecciones dise-

minadas, hacen que aumente la necesidad de insulina.

ElL estudio de orina en busca de glucosa y cetona, ademés de’

mediciones frecuentes de glucosa en sangre, es indispensable -

para definir y compensar las necesidades cambiantes de insu~

lina .

Es.necesario descubrir las causas de infecciones por medio de’

Lo cultivo, para definir y-poder administrar los dnﬁbiéticé‘s’ adev-“:>

" ecuados,

“Gomplicaciones. tardfas ‘de la..Diab,etes.'-'—/»

Complicaciones vasculares:

':iL“c'p:s*-;diabévticbs'.vson' mé&s propensos ‘a desarrollar lesiones de los: pe-

‘.qdéﬁoé:,“v@x’aés,(capkil_varve_é', arté'ri.‘ale'éviy‘yéh}’ﬁla,s):rder-llqs\ftgloméif,ulbé', :

18/ bidem., p. 896
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renales, retina, mfsculo y piel.

2 Pueden originar obstruccién de vasos grandes, aorta, subcla-

via, tronco braquio cef&lico, arterias extracraneales y los sis

temas renales, iliaco femoral y popitleo.

3. Muchos pacientes tienen enfermedades cardiovasculares avan-’

zadas antes que el estado diabtico se reconozca clinicamente. .

‘Retinopatfa diab&tica:

Trastornos en los vasos sanguineos retineanos que producen -
disminucidon de la visidbn y con frecuencia ceguera; parece

causar tragtorno progresivo fe la circulacibn retiniana que

.- -origina hemorragia del vitero, cicatrices y desprendimiento

‘de retina,’ -

§ Es responsable del 12% de todas laa cegueras en Estadoa Uni

'dos y r&pxda.mente se esté ocnvxrtxendo én la causa: prmcxpal

l de’la..cegu_gra. en ‘el adulto.

La frecuencxa Y gra.vedad de la retmopatxa euele ger proporcxo

vnal a. la dura.cxon de- la enfermedad.

‘Nb, se c‘qinbo‘ce el métlodbo,‘ pa_;-appr_e\'/qniyr"»l‘a' x;éti'irlqpéit{_a‘ dlab’etxca.

europa.txaz -

Enfermedad del mstema nervmso que aparec 3 i?rihy_cikpailmqn‘tef:
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e cbmo consecuencia de Diabeles sacarina, los nervios perifé-
7 ricos sén los que se afectan con mfis frecuencia, la frecuen-
“cia de esta enfermedad aumenta con la edad del individuo y
. ,é:or:\,éu enfermedad suele exacerbarse después de hipevrglicemia

duradera y pérdida de peso por control de peso inadecuado.

i _‘A‘p'ar'ecé :

Gran variedad de sfntomas, parestesias, dolor, debilidad, pa-

rhlisis, de los misculos extramusculares, cambios pupilares,

vaciado glstrico tardlo, impotencia sexual, vejiga urinaria ath

“nica, hormigueo, dolor, diaforesis anormal, diarrea nocturna.
" Tratamiento:

“ay . Asegure el control dietético

- b Dér ‘vibta'.minras c0ﬁﬁleiﬁénmriéé, pi-ink:ipa;lménté Bibz'_‘
. Pie diabético:

©2 ' La neuropatfa puede causar dolor ¥y parestesia, pero. el proble-.
. .lf'ﬁé_'vrh,‘a;ybr_és'Aly'a;',pérdida‘jde.:la. sensacibn del dolor y la tempe-
“‘ratura ‘en los pies.
'.».Nkb_-i‘pvgrkcibke‘ e‘lv" dolor - de V‘t:rauma'.tisrrvxos ni- de 'qy\émadiiras '(15;» ‘c;;u'-‘-“:
Csa’ mﬁé ’c,omv(u_r ieé.la gangi-éna.); " Ante ‘esto. n‘cv: ‘a;‘plilcaié. nt’ I‘."&ay."en :

fermera ni el enfermo cualquier zona: de calor que-estén por’
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debajo de la rodilla del paciente diabtico. El ataque vascu-

lar de los pies puede originar oclusidn de las arterias de pe-

quefio, mediano y gran tamafio (calibre) lo cual origina atrofia

de la piel.

La hinchazdn que resulta por la celulitis puede hacer que disminuya

la- circulacidon en el momento en que mbs se necesita.

V‘Sri no hay‘ respuesta a los antibidticos y el desbridamiento de i'sqﬁe- .
"vmi'-}.,' ,'puc,dc originar gangrena que comienza en la punta de los dedos.
> de'los pies 'y lentamente se disemina a zonas superiores en la pier-
, né.'.b En presencia de &sta se hace la amputacidon a nivel mis bajo
: qnc égnga riego sanguineo adecuado y que no esté infectado, el sitio
preferido cs la region Lransmetat.arsiana seguida por la zona infraro-

'tuliané_l', esto a mitad de la pierna que se emplea como Gltimo recur-

.80

 “El ataquc’ al sistema nervioso autbnomo puede causar inhibicién de

':‘la sudacidn que hace que la piel esté seca yy_ia'grieta.da‘," lo cual por-:

.~ milird a las bacterias penetrar a’los’pies.

" Tratamiento:

Los diabéticos que tienen necropatias y problemas-vascularer

N dcbcn c:s'rtva.r, ll)ajv'o Zvl‘a.‘sulﬁeh‘/i é’ibn ‘de’ un. qui ropedtsta ._7.'
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“Es combn que la enfermera esté 2 cargo del paciente
" .entonces debe ensefiarle a lavarse y examinarse los pies dia-
“.riamente .,

7 Jio’que debe-hacerse:

Usar calzado de buen ajuste y cambiarlo con frecuencia.

Lavar: los pies (con jabén de tocador) y secarlos diariamente.’

_Usar talco contra la transpiraciéa.
“Aplicar diariamente crema . de lanolina.
Inspeccionar los pies peribdicamente.

Informar inmediatamente sobre lesiones,

Cortar lag ufias; no més alld del borde del dedo y las pﬁntas~"

en-&ngulo recto para evitar lesionar los tejidos.’

Voo Tratar.de extirpar las ufias encarnadas.

« Tratar cal{.os y durczas."

Tratay 1a.s infecciones ungeales y micosis cut&ncas.

Aliviar los puntos de presmn por rnedms mecamcos taleb cor

‘ mo plantillas .

o Proteccton de’ dedos en’ marhllo y )uanetes.‘

Fl calzado “eon los dedoa o cl ta.lon desaubxerto no debc usars

40, u 'dgbie fcvﬂ;arae:, ‘

. ‘Baflos calientes

.Curaciones caseras. . - .
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Cu-ug{a casera.

Rccortar '_l‘a’s“uﬁas si la visién es defectucsa.

B ,i’"ﬁé_&ugfés [qéales agresivos como el yodo, mercuriales y an-
. ’.gisépticpg _ aobre pies.

cmta. ‘yk‘adhesiva’. sobre la piel.

Cammar ‘descalzo.

5 :,-Qsar ’:rﬁedigva‘.’-ajl.\stada‘s o ligas.

";"Bét‘;l:las» o bolsas cen agua caliente.

Cuando. el problema isquémico se encuentra prescnte bien sea’

solo o asociado a infecciones, las medidas terapéuticas deben

" ser-inmediatas y encaminadas a resolver el problema. en for-

- ma definitiva. -

‘Roposo absoluto en cama.

& Céhfz-ol-eﬁidadoso de‘:Dviabeteé‘.»

“Practicar cultivo de ‘seécrecibn ‘en-caso de infeccibni.:

Administrar el antibibtico adecuado.

ihi‘éynaje de” fpfccéior;és ”se‘n“i‘:ﬂ‘lavs .
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472‘2 Presibén Venosa Central

" La Presidn Venosa Central (PVC) es aquella que mide la presibn
,.‘f'ventric’ular derecha, que a su vez esti influido por el retormns veno

7e_o, la cual refleja también la funcidn del ventriculo izquierdo.
" Fisiologfa:.

" El retorno. venoso estd influido por varios factores: la circulacibn
de la sangre se lleva a cabo mediante ¢l concurso de los tres com.

“ponentes fﬁﬁdamentalcs del sistema circulatorio:

1, = Corazbn
2. El sistema afterial

3. El sistema venoso

L El corazbn-impulsa la sangre hacia las arterias {gasto cardfacoe); .
»“en contra de una resistencia a su vaciamiento impuesto por las ar-. .
“terias (resistencia periférica), la interaccibn cntre ambas fucrzas

.genera la presidn reinante dentro del sistema arlerial (presion ar-. .~

N f'f(:eriés.'l);i “estostres factores influidos por cl.-sistema nervidsg ';:u_té‘--’_

“'nomo, a través especialmente de secreciones adrenérgicas; cs lo

que determina’ el flujo-sangufiiea’'y fa :irrigavciﬁn de - los _divcr'sosrif),rr" &

.. ganos de . la economia, lo cual culmina’ con la oxigenacidn tisulary

".."Ya oxigenados los tejidos, el sistema venoso recoge desaturada de'
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: io}:ﬁ;eho y concentrada de bidxido de carbono como producto final.
(_i_gl‘metabblismo celular para llevarla en contra de la gravedad has-
ta.el 'Cora,it':m;_ este movimiento de la sangre se denomina retorno
venoso y esth influido por la cantidad de sangre dentro del sistema

cir¢§ﬂatprio, (i/plumen sangufneo) el grado de dilatacién o contraccidn

Vde‘jla'b' vénulas (tono venoso) de la presidn intratorfcica que siendo

'ﬁg’gﬁtiw ejerce una fuerza de succibn de la sangre proveniente de

hﬁn,“vfﬁngs’ .cavas y por fin de la pres'ibn de llenado del ventriculo de-

}I.igjtiﬂ:ﬁ‘tér'i«v:;ibn' simultinea de estas fucrzas determina la presibn rei

“‘nante. dentro-del sistema” venoso o presidn venosa que cuando se de-

‘termina a ‘nivel de una vena torfcica constituye la presifn venosa

éépttal», la- éa.ngre liegada al ventrlculo derecho es impulsida hacia

““los-pulmones. para su oxigenacibn.

' Usb’s' e indi‘cacimi_es paia la instalacién de la Prpsiaﬁ Venesa Cent‘rél“ e
,,(?-V'.C.)'*’/‘ _ ; = e
‘-Dcte‘rz‘hinar'elyvoluméh sanguineo en el shock

" Gufa para-la.reposicién de sangre y l{q\ﬁ.‘dd

“ Vigilaneia en trastornos tales como Hemor}#gia, _i‘h’é\iﬁqienqiva;:.'

..cardlaca’y para monitorizar la respuesta a la’terapéutica con

- digital. -

/. Merck Sharp & Dohme: Manual Merck, p. 21750~
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‘Indicar la funcidn del ventriculo derecho.
Sefialar las relaciones entre volumen de sangre y capacidad

cardfaca.

Indicar el estado del paciente con shock o sus respuestas al -

tx_-a;tamiento .

Sirve como gufa en la identificacidén temprana de la insuficien- .-

'Qia ‘cardlaca congestiva.

Da acceso directo a la circulacibn activa y sirve como ruta

de infusiones y medicamentos.,

Permite la obtencidn de sangre para muestras ¥ f_lebo‘tgvmfa.'x

1. -'Valores normales:

. La-P.V.C. va'a tener variaciones muy amplias dentro'de la
" normalidad, de acuerdo al individue. En general sus valores

- normales oscilan entre las cifras:

| Lackmsde 3o GmmE20

5 -'10 mm H20 -
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Venas usadas para la colocacidn del catéter:

Ls ,ﬁ‘colocacién del catéter la efectuamos a través de cuatro vias de

us0 mhs combn, la. mhs habitual es de las venas:

_-Braquial
: }:ngul&es
i Bé.‘s,fl,i.cas

i Humeral_

[ 'v,"""vE'qui‘po: -

Un equipo desechable p'ara.b medir PVC que consta de una colum’

. na’'graduada en mililitros.

Uﬁa) llave de tres vias y una extensién
Un £té.:sco con solucibn salina o glucosada
Un 'g_qui:pq “de '\}Qndclisié -

Eqmpo de flebodise ccidn

i quuLdOs de i'nfu’sifm“

' Eqmpo d‘ke 'ksilvé.‘st'bxc (‘inst"ala.jdbo en vena cava. superiorporc16n in-
" tratoréclcade lé.ﬁ c.ai’a:’;iini(va’ribor.f' 0 iéﬁ "a‘\ijrfqﬂ.a: derecha.). ,

- Procedimientos:

‘age preliminars

“." 20/ Sholtis’Brumner, Lillian; Manual dé la cnfermera, p. 170,
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‘Gologue al paciente en dec(ibito dorsal.
" Previamente purgado arme y cuelgue el equipo de infusién en

el tripié.
Conecte la parte externa del catéter del mandmetro de agua.

Conecte el manbmetro.a una llave de tres vias en ol tripié

‘con cinta adhesiva de tal manera que el punto cero del mand- -

metro se encuentre al nivel con el corazdn del enfermo en-la-

linea media axilar del paciente.

“.5.. - Marque la lnea media axilar en el enfermo.

6. Llene el Eismma"manameﬁr0~catétcr. con solucidn salina hasta

“la marca de 10 centfinetros en el manbdbmetro.

" Fase-de ejecucidn:

L .y ,Gene‘falmeﬁte el catéter te introduce a traves dc i&;;vch‘fa- del

. prazo. (baéﬂi% en la f‘os:aAan;e;ubifé.lr) o una vena del “cuello,’

.basta la vena cava superior inmediatamente antes de ‘desem

" bocar -en la aurfcula’devecha.

~ Guando el catéter loga al térax se observa descenso de la

‘presién venosa en la inspiracibn e incremento en |
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_"A“l}pa;ciént’é normalmente se le debe vigilar con el E.C.G.

mientras se inserta el catéter.

‘Lia velocidad de infusidn (goteo) se ajusta para permitir la ve-

:‘,:‘,L‘?-éid?‘a bim_l_icada y una medicibn mis cxacta en la PVC.
ibn"de la pvc?/

j{'Céiocaf al ‘paciente tqfalmcnte en declbito éorsal :;in almohada.
: Purgar cli cquipo de PVC. |

;L;l(:‘ve"la ZCO‘I‘\Imr_l.a. junto al paciente, colocindolo en el p‘gntd

. évéro' o dev bas.e {en un nivel isitua.do a la mitad dél dié.metie:
mtex:'opouerlidrbdcl {brax, en la linea axilar media ‘correéponk-'

. diente a la posicién de la aurfcula derecha).

De vaelfa a la llave de tres vias para permitir que la infusibn A
) en-cl manbmetro fluya hacia la vena del paciénte , precise el .

Cpunto vere del mandmetro.

o Ol_)‘ser've' la: cafda del nivel de la solucién cn el manbmetro.. .

Registra en cent{metros cl nivel cn que la solucibn se eatabi- .

Slizal,

" De vuelta nuevamente a la’ llave"'éleif'trba"yié,s: para pormitir.

‘qué la svolu}c_i‘c’}n‘ de la botella de infusién iiuya ‘i'i:a.féi'a_f"l,ai‘s ":‘\'ren:zi{s“

vdel pacientes

‘Q/Brunxmr, ()'R".cit.',i'p.‘ 170, -
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“ - Precauciones:

1.0 Sabemos que el catéter debe quedar a nivel de la auricula de-

" recha y la forma més sencilla de localizar esto, es observan-

do las oscilaciones provocadas por la respiracidn en la colum-
na del agua’ del mandmetro cuando el catéter se coloca correc-

tamente y ol mandmetro esti lleno debe producirsc una ca{da

r‘é.pida‘ y libre en la columna, indicande que la punta del caté-

ter es permeable y se encuentra en la luz de un vaso. :El

'insﬁiraf el engermo, la PVC desccndcré rapidamente mecdio
_cenﬁme‘tro.aproximadamente y en segundo lugar, las pulsacio-

nes cardiacas quedaran registradas con movimicntos ripidos

de pequefia amplﬂitud de la columna de agua aéi pues, aparece- .-
+An unos movimientos lentos, _amplioé y conth;ubs debido a l‘a,

respiracibu y otros més ripidos y monos prbfl_m,dqé debidos a .

la ‘contraccién cardiaca, =

Se debe tener un control con placa de ray'o_s'"X', que permita

la determinacién del catéter en forma wisual.

_ Deben, evitarse las burbujas de aire en el sistema.
'Si el .paciente tiene 'résp'irador “con “pre si6n',po§itiva~,_Ic_on"é,i'dc?’
" rar que.la PVC ‘estarh -2 6.3 centfrmetros mis alta de la cifr,

normal.
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“.'No 'dcbe tomarse la PVC con soluciones viscosas como albl-

mina, plasma, sangre, etc.

«‘L‘d's errores técnicos més significativos son debidos probable-
"mente al eq@ipo. una lfnea de base incorrecta, un catéter o
: muy fl'xyera- o muy dentro del sistema venbso', se puede encon-
S t’r-arxvr amortiguada la medida y es debida por bloqueo de la pun
tadel éatétef con un colgulo de sangre o que esté en coni:;éi:&q

“con la ‘pared venosa.

La presibn venosa central puedé ser registrada continuamente
i o-en -forma intermitente, la evolucidn de diversos valores es -

. -~mAsg importante que la medicidn Gnica.

k ;Exi;iuag\}é el ;aéét?:r a in!;erva.lt)s con sol&cién‘dé ‘heparina: di- f
E : l‘uida; |
"\(Ia;iq‘ral; ellbcstado ffsico del baciente' éon frec;‘uernty:iai._
: Sx ol pa’.'cigrxi‘te‘ {ﬁe.~§ometi§o a ‘cix"uvg.ié. t';;‘ré.c':ica'_cvzrxténsva o fsi.vbe‘s’;*

_‘ta-sufriendo de insuficiencia respiratoria,  su.cama puede es-

‘tar clevada y las l‘ectlura.s subsc;itxentes deben tomarse enlé‘.

- ‘misma- posicidn de la-cama.
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Complicaciones:
Sepsis (contaminaci®n)

Hidrotérax (sobre hidratacién), Sohrecarga de infusién intravenosa

en cavidad pleural.
Newmotdbrax. Entrada de aire en cavidad pleural.

Obstruccidn o salida del catéter

Perforacibn de la auricula derecha

Embolia o coigulo en la punta del catéter.

Hemotbérax. Es un derrame de sangre en la cavidad pléural'- cﬁdq;

torGcica que circunda cada uno de los pulmones.

Liesiones de nervios y vasos periféricos.

Arritmias, Impulsos aberrantes que trastornan-el ritmo ‘cardiaco.’:

 Perfusibn del miocardio.
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V. RESUMEN, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

5.1 Regumen y conclusiones.

Durante el desarrollo de mi servicio social en el hospital de urgen-
ciag La Villa, adquirf{ conocimientos y habilidades en el desempefio -
de mis funciones. como un elemento m#s del personal de en.fe'rme,rfa k

de esa institucion.

-En este hospital se carece de recursos, tanto humanos como mate-
" riales, suficientes para la atencibén adecuads a los pacientes; y en .

base a estas limitaciones, el pasante de Enfermerfa aprende a apro

vechar. el méxim_o de recursos con que cuenta el hospital p:ﬁ:sentém~

doge la oportunidad de implementar e improvisar los -elementos ne-.

cegariog para el desarrollo de sus labores.

L.a experiencia que yo obtuve en mi servicio social en forma 'glo_bal

fué buena, ya que al tomérsem_c_: como un elemento més del p:e:;"sona;y—y‘b
de Enfermerfa, se me responsabilizb de la ,atenéian d;lreéta,al.lpé.‘v."f
ciente; todo csto pienso me fue de mucha utilidad para ad_Q,‘}"iﬁ?f‘ “‘ﬁ

: ’*au?ez‘pfd{e;’i"nﬂ-} ya que ‘al no tenef a la{p‘rofvet!or’a; é;ei-éé elg;:":és»ax;-

te aprende a desempefiar sus furiciones de acuerdo al criterio obte '

‘nido durante sus précticas en los. campos élfhiéos-j‘qué: tu\(o;,d@ifé.ﬁﬁe:'

~log"ciclos -escolares.
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Durante el desarrollo de mi servicio social en esta institucibn, fue
vnul'a rﬂi participaciébn en los aspectos administrativos, supervisidn
e inyestigacién, y2 que no se me did oportunidad de tener ninguna
expgrieni:ia alr respecto, pues las funciones o actividades que como
" Pasante de-Enfermerfa realicé cn la mayoria de las ocasiones fue-
ron _cie tipo asistencial, lo cual liinitd mis experiencias de aprendi-
zaje en los aspectos antes citados., Por todo esto, considero que
fueron varios: factores los que influyeron, los cuales son: escasez
\'Ade recursos humanos con queb cuenta la. institucién, as{ como la de-
si_gnacién del turno en que desémpeﬁé mi. Servicio -Social, el poco
interés por parte de un instrumento que organizara, normara y re-
gu‘lara las funciones del Pasante de Enfermerfa, en-el Servicio So- -
cial, agreéadOS-a la falta de experiencia y preparacibn en €808 as-
.péctos-administrativos y de favestigacién que tenfa el personal,dgl

turno nocturno, que estaba a cargo de la Jefatura de Enférmeria., )

“-dieron como consecuencia limitaciones en cuanto experiencias en el

é.i:rendizaje"qué- yo hubiera deseado tener.

5,2 Sugerencias:

ElL Servicio Social tiene  como. objetivos ampliar el marco contex-:

tualio’ panorama de;accidn del profesional de enfermeria“para que

'»:vel 'fa.fsaht'e de la- carrera se ubique en su ‘actuar’ '{:orfcaf;e'si;cgﬁa:.l:j p'or?t'él
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- molivo-ge ‘deberia de propiciar un-mejor aprovechamiento del pasan-

. e-r dé’r.éhfq;merfa en cl Sexvicio Social por parte de las autoridades
del hospital, ‘también se requiere que se brinde la oportunidad de
t‘e_vn“é:r fhéjores{experiencias de aprendizaje en todas las funciones

v quereahza ‘elv ‘profeeional de enfermerfa son: en el aspecto asisten
b‘ é"i,.a,lvy,imdocexpte, administrativo y de Investigacibn; lo ‘cual.r fomentarfa

~una adecuada formacidn profesional.

: Por/l'o.men;:iona..do en los pérré.fos anteriores, me atrevo a pfesen— A

“-:’,:tar‘ar.'su consideracibn algunas éugerenéias de aspectos que conside-
ro déBén tomarse en cuenta para el mejor desempefio ';ie lag activi~
da.des del personal de Enfefmerfa. que redundarfa en una mejor ateg‘ ;

cion al paciente,

Designar solamente personal titulado y con experiencia en cuestiones:

_asistenciales y administrativas, para desempifiar cargos en la super.

visibn, ya.que solamente con este personal preparado se puede agé-
"°.. gorar 'y evaluar correctamente al personal de enfermeria para él . .

. "’mejoramiento de las técnicas en la atencidén de enfermerfa; al indi-’

i xviduo sano o enfermo.

N

" "Rolar-al pasante de Enfermerfa en todos los: servicios donde se- pue-

;.{danfdesa.xjrblla.r‘ experiencias que fomenten un mejor”désa.’;".ronoiad_é' su:

. formaci®n profesional.
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.

Promover mcjores condiciones en el equipo, material e instrumen-
fal y mobiliario con que cuenta el ‘hospita.l», asimismo, vigilar que
el servi;:io de mantenimiento realice en forma més eficiente sus
funciones en el suministro de energia eléctrica (iluminacibn), repa-
racién‘dél equipo médico y del sistema de plomerfa, las cuales se

encuentran en condiciones deficientes de servicio.

.La>iluminaci6n que existe enkla mayorfa de los servicios es bastgn-
-te deficlente, lo cual en muchos casos dificulta 0 no permite 1& adg_‘
cuada atencibn al‘ paciente, ya que al estar iluminadas adecuadamen- -
te laé ireas, se puede detectar u observar cualquier altera;:ién en'

La; evolucidn de los pacientes y a la vez para realizar los procedi;‘
mientos de eniérmer(a, disminuyendo el margen de error, as{ tam-
bién, deberfa de contar coniper‘sonal preparado en el ,mantenimientb
del’ equipo médico, ya que en’'la mayoria de log casos el equipo con

el ue. se cuenta estd descompuesto o en mal estado'y no sc le da el . :

adecuado mantenimiento,

’Ta’mbién ~tehem05 qué‘ en muchos servicios en los c'ub{‘cﬁvloe 1‘1ay_"basf_"’  ﬁ
"bty;h.tve‘gf:cf‘.ista’les' _:roto“sv, (iue no sdn repuestos y que tarda.n mvuc};é"
tlempo a-.‘sf,‘ t;é.mpo_co s“e-:cyuent'a'. con:gqrti#ds en n"mg\'m‘ :ae'lk-vi'crkigk:yf‘\é;:
x ropide cama. es Vmuy._ escasa’ y.no ‘alca\.nza a icﬁbrir lo ‘su‘fiéi’e-ﬁté a
‘ loapamentea p'a;zv-?.»p'qut‘egerilos cvéh‘trg el frvfo, teqier‘icl_q"c‘lx‘;é‘-_sppov}‘t"a;-’f,.;.

"lag”inclemencias del tiempo.
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Por otro lado, también se encuentran en pésimo cstado los sanita-
rios, tanto los que corresponden‘a los pacientes como los del per-~
‘sonal e igualmente tenembs los sépticos que en la mayoria de las
veces no estin bien acondicionados para la limpiéza y desinfeccibn
"Ad‘e los recipientes utilizados por los pacientes (cbmodos, orinales): ‘
‘co‘nvirtiéndoae por lo tanto en un foco de infeccidn, tant;> para los

pacientes como para el personal que labora en el mismo.

Todos estos. factores por consiguiente, van a repercutir en la buena
evolucidn- del paciente al no contar con un ambiente. terapéutico sa-

tisfactorio.

. Estimular profesional y econdmicamente al personal que se distinga-’
“en el esmero y eficiencia en el desarrollo de su trabajo, asl como
también estimular econdmicamente al Pasante de Enfermerfa en la’

‘medids de las pdsibilidé.dcs en que los recursos dela. 'Lnstituciéln\

lo permitan.
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ANEXO 1.
INFORME NARRATIVO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS.

Informe de actividades del mes de noviembre.

Las actividades que desarrollé en el mes de noviembre fueron en
primer lugar la presen‘tacién ante la Jefe de Enfermeras y supervi-
soras del turno matutino. Posteriormente fui pregentado ala Super-
visora del turno nocturno; me condujeron a realizar el recorrido
por los servicios y conocer su ubicacién de cada uno de ellos.
Enseguida me presentaron con las enfermeras del turno, asf coxﬁq

la jerarqufa que cada una representa en los servicios.

El primer interés gue tuve fue el de conocer el tipo de pacientes
que se manejan en cada servicio, asi como de fomentar unas buenas i

relaciones entre el personal.

" El servicio en el cual me ubicaron primero fue el servicio, de Orto-,
_pedia, del cual conoci el tipo de material y el equipo con que cuenta; - -
- 'ge me dib a conocer los registros de informacibn de sus actividades-: °

"as{ como las camas disponibles con que cuenta el servicio. . . °
“Tuve oportunidad de dialogar con cada uno dc los pacientes para co
“nocerlos un poco sobre su padecimiento.

‘Las actividades-realizadas durante este tiempo fueron las

- a un jefe de servicio:




_camas, bafios de esponja a pacientes en’ su cama.

. Realizacidén de informes administrativos.y el .informe diario’de

la.s aétiﬁi&édea de en_fe‘i'm.erfa.'
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-Diario pasaba revista con los médicos para conocer la conducta

a geguir en los tratamientos administrados a todo paciente.

" Actualizacibn diaria de los kfrdex de los pacientes con las in-

dicaciones médicas del dfa.

Elaboraba la solicitud de dietas que correspondian a ‘cada enfer-

mo.

Tomaba y registraba los signos vitales.en la hoja respectiva de "

cé.da. péci.ente .

Observacién de signos y sintomas en la evolucidn de los pacien-

tes con el objetivo de informar a través de las notas de enfer-

merfa sl resto del equipo de salud. -

‘ Colaboracién en actividades especfficas de tipo asistencial como

"ejer'n:')lb,l léébﬁr:iciones de los pacientes diariérhente,ivte;;@_i'iflé"",vdé'*
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Informe de actividades del mes de diciembre.

Servicio de Terapia Intensiva (UCI)

a.

" pios y secos al recibir el servicio.

“Vigilaba que las soluciones anotadas ;'en~el;,ké,r'dve'x_ fueran. las

‘- ‘prescritas por el médico.

ba ‘que la regibn de la canalizacién no estuviera infiltrada

Durante este mes estuve en el turno nocturno, Llegaba a mi
hora de entrada que era a las 21:00 horés,‘ presentindome con

la supervisora, la Srita. Matilde Pérez.

Llegaba al servicio en donde recibfa el material y equipo con
que se contaba, haciendo las anotaciones en la libreta destinada

para este fin.

Acor;-xapaﬁaba a la jefe de servicio a recibir a los ‘=pa’civentés"..
checando el diagnéstico como indicaciones médicas, el coﬁtrol
de -l{quidos, tolerancia a las- dietas en los pa‘cientes que s ali-
mentan por via oral como también revisaba a los pacienteé que

la administracién de soljciones por via parenteral sean las co- -

" rrectas e igualmente checaba que los pacicntes estuvieran lim-:

Ca.mbié.bé_‘ Has; sqluciéngs »seg&x{*el_ horario establyec-i.dq' v obéé}:ﬁ?a-
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f. Realizaba movilizacidn de los pacientes en su cama o bien daba

posiciones a los pacientes segln indicaciones médicas.

g. Inmediatamente me dirigfa con los pacientes saludindoles por
su nombre, preguntindoles como se encontraban, su estado de

‘&nimo y preguntaba si se les ofrecfa alguna atencidn.

h. ' Hacfa la lista de los medicamentos que durante el turnc se va
a utilizar, la  cual ya previamente se habfa revisado con lag dr: -
denes médicas, la mayorfa de estos medicamentos los pediamos

a la jefatara de enfermeria que es la que los conserva bajo lla-.

ve, distribuyéndolog de esta manera a todos los servicies; &sto ~

s¢ hacia por la escasez que habia de los misrios en el hoapital,

i. = Posteriormente realizaba el canje a CEYE canjeando y pidiexi;ld_’
'e'l‘m‘a{teriajl ‘que ge va a ocupar durante el turno.
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Informe de actividades del mes de enero.

a, Llegaba temprano al servicio, recibfa el material y equipd,' rea-
lizaba anotaciones en la libreta donde se llevaba cl control admi

nistrativo.

_b. Recibfa pacientes con diagnbstico de ingreso, estancia hospitala- .~

ria e indicaciones médicas para el paciente.

c. Revisaba soluciones que le habian sido indicadas al paciente.

d. - Proporcioné atencidén especializada al igual que cuidados'inﬁegra_r_:_-f«

les a'cada uno de los pacientes en el servicio, asimismo se did -~

- ‘cuidados mediatos e inmediatos a los pacientes que van a ser in-

‘tervenidos quir(irgicamente.

Ei registro del control se realizaba cada Lora y al final del ,tuxé :

‘no se ‘hacia el balance de Lly'qu,ido's.'

‘La administracién de los medicamentos se hacfa en los horarios

" establecidos y a los pacientes correspondientes.

Y La ia.sp:i;raci'c')n -de secreciones y la terapia pulmonar se hacfa lo-

" 'mAs frecuente posible a los pacientes que asf lo requerfan
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ne podfan ingerir por s{ solos sus alimentos o se alimentaban

por via nasogistrica.

Se vigilaba el buen funcionamiento y la permeabilidad de los dre

najes y canalizaciones que ten{an instaladas los pacientes.

A todos los pacientes que estuvieran intranguilos e inquietos se
sujetaban a manera de que no ge lagtimaran, ni se quifaran las

venoclisis instaladas como suele suceder frecuentemente.

Cualquier alteracibn que presentara cl estado de salud del pa-

ciente se avisaba al médico inmediatamente, con objeto de man- -

tener la cox'nunic\aciﬁn sobre el estado del paciente y fundamentar

las modificaciones ‘en el tratamiento del mismo.:




‘Urgencias por orden de la Super'visora.

Liegaba y recib{a material e instrumental, as{ como pacientes .

 que estaban en observacidn.

‘Realizaba las drdenes médicas administrando los medicamentos

- indi’cado 5.

Revisaba las brdenes médicas administrando los medicam

- indicados a ‘los pacientes.

" Trataba de mantener en orden y limpio el servicio
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Informe de actividades del mes de febrero.

Procuraba llegar temprano al servicio que me asignaban para
que me diera tiempo a recibir adecuadamente el servicio tanto
el material, equipo y los pacientes que se encontraban hospitali

zados y junto con ellos las indicaciones médicas.

Pagaba visita con los médicos, asistiendo al paciente y al médi-

co durante la exploraciébn que se les hacfa a los mismos.

Tomaba y registraba los signos vitales anotados en los espacios

de la hoja de enfermera destinado para esgte fin.

Durante este mes me presenté tres veladas en el servicio de
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En los cubiculos de curaciones en donde se realizaban suturas
de heridas cortantes, asistia al médico durante el cierre por
planos de regiones traumatizadas previa asepsia y antisepsia de

la misma.

Tuve la oportunidad de estar presente en un parto, dando al

recién nacido los cuidados necesarios. _ , o
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Informe de actividades del mes de marzo.

a. Llegando al hospital, en seguida subf{a a la Jefatura de Enfer-
mezrfa a reportarme con la Supervisora del turno, pars ‘que ahi
ella me asignara el servicio en el que iba a degempefiar mis

funciones.

b. Llegando al servicio que me asignaran lo recibia con el mate-

rial y equipo con que contara.

c. ~ Asi como tambi&n recibfa a los pacientes que se encontraban
hospitalizados, junto con las indicaciones médicas de cada pa-

ciente, anotando las actividades pendientes por realizar.

d. Con los médicos pasaba la visita y los asistfa en la"cxpl'oracian, )

en-caso que se requiriera.

. e. Tomaba y registraba los signos vitales anothndolos en los espa-

.cios respectivos e igualmente, ’haci‘a‘lOs registros del.con'trbl"

- de liquidos que se realizaba cada hdra.

Algunos pucxentes eran dlabencos, ‘en. estos paclentes se les ha—'
vcfa determmamones de ghcemxa capllar (hemogluotest, dextr
txx) Gl’uéos’(xrias*dada dos horas, c‘ada, cuatroﬂhoras_' o:»ble_n o

K

‘f,:d;":s"' veces por turno, dependlendo del estado de gravedad del

_"ﬁa‘léientg, ',a;si'niia'_mo se le/ administfa,ban .Zinyecciones‘ de, 'msul_i!‘la'}

‘ya''sea.por: via subcuthnea o via intravenosa.




“*.. paciente no contaba con recursos econdmicos como ya -en . otra -

ﬂfjfdb;sérvabaf los gignos y sintomas de. los paciente

‘“en la hoja de enfermerfa durante el turno, -
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Proporcionaba los cuidados integrales al paciente en el servicio.

Se vigilaba el goteo de las soluciones aproximadamente cada ho-
ra, la mayor parte de los pacientes tenfan 2 o més soluciones

ministradas en forma continua.

La administracion de los medicamentos se hacfa a la hora indi-

‘cada e inmediatamente hacfamos las anotaciones en la hoja de

enfermerfa para as{ evitar errores.

"Habfa pacientes que era necesario movilizarlos en la cama o

bajarlos al ieposek, para evitar las Glceras por decﬁbi:o.

En los pacientes con colostomfa se les hacfa elaseo y el cambio

de la misma.
En la mayorfa de las ocasiones se improvisaba lo més que po-
- dfamos, 'ya que el servicio no contaba con todos los elementos- N

- suficientes para la atencién del individuo y por otra parte, el ‘

ocasibn lo he mencionade.

[

s, anothndolos

f
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n. Se proporcionaba terapia pulmonar (pufio percusibn toricica)
a los pacientes y aquellos que no podian expectorar se les ha-

cfa asppiracidn de secreciones frecuentes.

‘o, " 'Se observaba el buen funcionamicnto de los drenajes y canaliza-

ciones que tenfan instalados los enfermos.

P Ya para entregar el turno, cambifbamos de ropa de éama av“td-k o
"dog los pacientes para entregarlos limpios y organizﬁ.bgmos'el_ :

. servicio en forma tal que guedara en orden.




‘Cambiaba las soluciones “en el horario indicado," asimismo} con-= -

trolaba los goteos correspondientes de las soluciones en los ho-

" Asistia al médico en las curaciones en los pacientés a los cua-
" les seidebfa de realizar.
- La administracidn de los medicamentss se daba en horario espe-~ .

" cfficos, solamente si.se presentaba alguna urgencia y sblo. por '
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Informe de actividades del mes de abril.

Al llegar al servicio que se me designaba; que en la mayorfa

era Terapia Intensiva.

Recibfa el servicio, el material y equipo as{ como también pa- »

cientes y soluciohes instaladas en los mismos.

Los pacientes graves que requerian transfusibn sangufnea, as{
como especiales del plasma (Haemacel) se hacfa un riguroso y
estricto control de liguidos y soluciones, asimismo, pacientes

con nefropat{as, cardiopatfas.

Los signbs vitales los tomaba y registraba cada hora.

Igualmente la diuresis se anotaba cada hora,

rarios establecidos.

.indicaciones médicas se administraba en alghn otro horario, . -




cados por el méedico.

En ocasiones tenfamos pacientes con crisis hipertensivas muy.

‘graves que requerfan de un cuidado 'muy espéecial,
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Habia pacientes que tenfan colacidn nocturna y que no podian in-

gerir por s{ mismos, tenfa que asistirlos proporcionindoles la

dieta en la hoca.

El canje de material y pedido de material de congumo se hacfa
directamente en la central de equipos y ester’ilizaciﬁn, cualquier
material que se fuera a utilizar en la atencidon de los pacientés,v
ya sea tubos de aspiracion_. sondas nelaton, equipos de venopé.k,

agujas, jeringas, termdmetros, se tenfan que pedir dircctamente

‘a este lugar.

Los pacientes febriles se controlaban por medios ffsicos de hi-
pertermia (con bolsas de hielo o compresas frias himedas) o

también por medios quimicos en dado caso que estuvieran indi:
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