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. ORACION DE LA ENFERMERA

Dios y creador nuestro:

Infunde en mi un gran amor

para estudiar y practicar mi profesion.
Inspirame caridad y carifio

para todos mis enfermos,

no permitas envidia o .
en mi trabajo profesional. '

Dame paciencia
para que siempre este dispuesta
al llamado del que sufre

y solicita mis serviclos,

obligandome a veces -
hasta sacnficar mis horas mas gratas de sueﬁo

£

descanso y esparcimiento.
Hasta que pueda entender

con igual empeno =

R —

al que carece de recursos

T e e 785

y al Que paga mas mis servicios.
Que atienda con igual caridad
al amigo que al enemigo,

al bueno como al de mala conducta o [f

b

y hasta al ateo que impio te niega.

Asi sea.

N

Lot



ACATLAN

Lugar de dulce y jugoso carrizo, donde convergen los cuatro elementos,
lugar de canas.

Aqui, la cafia es. ademas, un brote, firme, seguro, ascendente y filoso como
punta de obsidiana. Brote y nacimiento de una nueva vida, nuevos proyectos,
de una nueva instituciéon. Todo un futuro campo de recias canas, fruto de la

ifican la tierra quemando viejas

hierbas. prep; dole el calor suficiente para el

crecimiento A4 - 1/-’

Aguila Rea S. en actitud erguida, orgullosa,
con la i E e arnba, sin temor al futuro vy
desplegargh . . Y0 en nuevos horizontes. Ave majestuosa,

Aguila Universitana. a Ma y mexicana, formadbra ‘de hombres y mujeres
de vision agquda y exacta; oy gesta una nueva’ fon'na de fusion y equilibrio
dando a luz una duahdad émplumada, surge un ser que purnfica el instinto
original presa-cazador, se integra a la serplente que aunque es un ser de
tierra, eleva la cabeza en busca de los cielos.

Es la serpienle emplumada. con la esencia del Senor de ios Vientos, de las
AGUAS y de la fertiidad. ha trepado y ha temdo el magico poder de fertilizar
la piedra, piedra de mul colores que es MUJER-MADRE. madre tierra. La
piedra que se ha convertido en “El Cerro de las Caias™, ACATLAN.

Autor: Esteban Pina Pérez.
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INTRODUCCION

La Escuela Nacionai de Estudios Profesionales Acatlan (ENEP) es un campus
universitario descentralizado que cuenta con mas de quince mil alumnos de
dieciséis diferentes carreras en ambos turnos y en su mayoria entre 18 y 25 anos.
El servicio médico brinda atencidn a la poblacion estudiantil, personal directivo, de
investigacion, académico y admmistrativo, asi como visitantes

El servicio solo bnnda atencion médica de pnmer nivel y contamos con un sistema
de referencia a la Direccion General de Servicios Médicos (DGSM) y canalizacwones
al IMSS o ISSSTE segun sea el caso, estudiante o trabajador, respectivamente., y la
Cruz Roja de Naucalpan para wvisitantes no derechohabhentes a los servicios
antenores.

Basandose en lo anterior. surge ia inGguetud y nace la necesidad de contar con un
manual de procedmmientos especifico para el personal de Enfermeria del Servicio
Meaedico de la ENEP Acatlan, como un instrumento para normar. onentar y guiar
nuestra practica profesional. pues nuestra finalidad es bnnoar una atencion eficaz,
eficiente y oportuna a nuestros chentes, en 1a actuaidad ellos cuentan con la
Comision Nacional de Ardbiraje Médico (CONAMED). para asesorarse legalmente
cuando hayan s:do victimas de alguna acoon u omisiOn que cause un dafo a su

salud.



OBJETIVO GENERAL

Establecer un instrumento lécnico-normativo que proporcione una guia de
procedimientos de enfermeria con secuencia kbgica, para lograr una estandarizacion
de los mismos en el Servicio Médico de la ENEP Acatian, con el objeto de mejorar
la productividad, simplificar las labores y obtener asi resutitados positivos en el
ejercicio de nuestra professon; 1odo lo anterior en pro del bienestar de la comunidad
universitana bajo nuestra responsabiidad



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Orientar las actividades de enfermeria, para simplificar y unificar las
acciones y conductas de dicho personal en el momento de su aplicacion, y
poder obtener resultados favorables

Implementar una guia especifica para el efectivo desempeno de nuestra
labor profesional

Proporcionar bases. hneamientos y pancipios al personal de enfermeria
responsable de 1a atencion a la pobilacon universitana para fomentar ia toma
de decisiones oportunamente

Establecer un instrumento con bases legales para defensa del personal
responsable de la prestacon del Servicio Médico. ya que todo procedimiento
en el ejercicio de 1a profesion genera responsabihidades legales.

Ayudar al personal responsable de {3 atencidn a proporcionar atencidn de

calidad




I ANTECEDENTES HISTORICOS SOBRESALIENTES DE
LA INSTITUCION

1943 Se funda el Servicio Médico Universitario a propuesta del Dr. Samuel Ramirez
Moreno, Secretario General de la UNAM en esa época, con Ia responsabilidad de
promover y conservar la salud de su poblaadn estudiantil. Director MC Arturo de los
Rios y Bach. Integracion del servicio en la calle de Lic. Vertad No. 3. En el edificio
ubicado en Justo Sterra Num. 16, funcionaba un consutltorio en forma independiente
para impartir atencién médica exclusivamente a sus empleados. El personal
consistia de 42 elementos 25 medicos, 6 enferrmeras, 5 practicantes, 4 mozos, 1
sacretaria y 1 conserje

1947 Director MC Felipe Aceves Zubieta Cambio de domicihio a la calle de Palma
NUm. 405, 3er piso. Funcion de ambos servicios, para estudiantes y empleados. Se
implanta la consulta especializada

1953 Drirector MC Luciano Huerna Sanchez Cambio de domicitho a Av  Yucatan
Num. 71. Cambio de denominacion at Centro Medico Universitano. Adquisicion de
una ambulancta para el trasiado de paocentes Amphacion de servicios en forma
subrogada con particulares (bao contrato) de  a)anahsis climcos blestudios
radiolégicos

1956 Cambio de domchio a Cwdad Universitana, ocupando parnte del edificio de
Oficinas Administrativas Num 2 Centratizacion de los servicios con excepcion del
de radwologia Las necesidades medicas y educativas, asi como la evolucion de los
conceptos, plantearon 1a urgencaia de los servicios que compiementarian |13 medicina
curativa, dando ongen a la concepaon del proyecto del Centro de Salud, que se
comenzo a construir en el emplaramiento senalacdo para hospital dentro de la
Ciudad Universitana, bajo la asesoria de los doctores Miguel E Bustamante, Ruben
Vasconcelos y Jorge Derbers Muro, quedando terminado el edihico en 1960

1961 Director MC Pedro Ramos y Ramos Subdirector MC Gabrnel Diez de
Urdanivia y Mora A partir de esta fecha no solo se concrelo al ciudadano urgente y
cotidiano de la poblacion universitana  sino tambien en informaria del papel que
juega 1a ciencia medica en toda persona y en su ambiente, en beneficso de cada
universitano como indviduo y como miembro de ia colectividad, individuo  y
sociedad des:gnios fundamentales de nuestra casa de estudios Para llevar a cabo
esta tarea. se implantaron ias siquientes funaones en los metodos ya estabieados:
a)Educacon higienica en general b)Prevencion  especiica de determinadas
enfermedades. en lo partcular o)Deteccion de etanpas subchinicas. de enfermedades
graves que tienden a la cromiaodad a)Prevencion de comphcaciones, recaidas y
padecinentos iatrogencos en el enfermo e)Deteccion oportuna de 10s indicios de
cualquer tipo de mnvaldes especihica, ya sed somatica. mental o soaal

1962 Subdirector encargado del gespacho. MC Gabriel Diez de Urdanivia y Mora
Ampliaadn de los programas con  ayCampana antituberculosa bilinvestigacidn
epidemwologica sohre  diabeates e hipertension  antenal c)Medicina  deportiva
d)Odontoiogia preventiva

1963 Al ser ncorporado al ISSSTE el persenal academico. de inveshigacon y
admurustrativo. vuelven al Centro de Satud sus funciones a la onentacion onginal por
el que fue creado, promover y conservar 1a sakxt del estudiante, con objeto de que
pueda desarrollar al maximo sus capacdades fisicas e intelectuales Se instalan



consultorios de urgencias médicas en planteles, ajedificio de Justo Sierra NUm. 16
b)Escuela Nacional de Ciencias Quimicas c)Plantel Num. 5 Coapa de la ENP
d)Facultad de Filosofia y letras (cursos temporales)

1965 Director MC Gabriel Diez de Urdanivia y Mora. Cambio de denominacion a la
Direccidon de Servicios Médicos. Cambio de denominacion de su planta fisica a la
del Centro Médico Universitano Se integra una seccion de Trabajo Social

1966 E! Departamento de Psicopedagogia pasa a depender de la Direccion General
de Orientacién y Servicios Sociales

1967 incorporacidon del Departamento de Saneamiento Ambiental de 1a UNAM a i1a
Direccidon de Servicios Médicos. Integracion de la Unidad Administrativa, dentro de
la propia dependencia Introduccdon de la prestacidn social consistente en el
descuento del 40% en i{a compra de medicamentos en beneficio del personal
docente y administrativo

1969 Cambio de denominacion a la Direcoon General de Servicios Médicos.

1970 Director MC Rigoberto Viera Liamas

1973 Director MC Alfredo Heredia Duarte, MSP  Introcduccion de las funciones de
docencia, basandose en las instrucoiones dadas por el senor Rector, para que esta
dependencta coordinara sus esfuerzos con (a Facultad de Medicina y asi colaborara
en crertas areas del campo de la docencia, (plan expernmental de ensefanza de
medicina general inteqgral, conocido como "Plan A-367 para la carrera de médico
ciryjano), y con diversas escuelas y facultades de 1o UNAN para el desarrollo del
servicio social en los ciclos estipulados por esas propias escuelas y facultades, asi
como con el personal de base de !a propiy dependencia, para iograr en él su
superacion profesional  y  academica Ademas.  siguiendo  qualmente  las
instrucciones de la Rectona inicia programas de nveshgacion tendientes a conocer
el estado de salud de ia poblacion estudiantl y del pueblo mexicano en general,
cuyas observaciones se consideraron indispensables para onentar a medano y
largo plazo las acbhiwvidades de la DGSM -Ministracion de lentes 3 bajo costo a
estudiantes, y en forma gratuta al personal de base. admimstrativo y docente
universitano - Separacon del gepantamento de Mediona Deportiva. para integrarse
con 1a Direccion General de Actividades Deportivas y Recreativas La DGSM pasa a
depender directamente de 1a Secretana General Auxihar

1974 Prnmeras Jornadas Internas de Trabajo

1975 Realizacion del Vil Congreso Internacional de Higiene y Medicina Escolar y
Universitana, en colaboracion con 13 Union Internacional de Higiene y Medicna
Escolar y Universitana y con ta Direccion de Hgene Escolar y Universitana, de la
SEP Se inauquran formalmente las instalacones de i ENEP Acatlan

1976 Creacion de los servicios y laboratonos de Hematologia e Iinmunologia
Formacion de 1a Sociedad Mexicana de Salud Escolar del nivel medo supenor y
supenor. En el mes de enero se cred el Servicio Méco de la ENEP Acatlan,
ubicandose en e! edifico A-5 PB dependiwndo desde entonces de la Secretana de la
Direccion

1977 Director MC Lararo Benavides Vazquez, MPH  Reestruciuracion organica y
funcional de ia dependencia por aceplarse CoOmo undaa de apoyo a la docenaa,
nvestigacion y difusion de la cultura va que contnibuye con otras estructuras
unmversitanas al logro de un mejor nivel academico del estudiante y del maestro, a
un mejor desempeno  de  sus obligacwones de empleados. trabajadores y
funcionanos, asi como a la formacon de una personaidad evolutiva gel profeswonal
que egresa al promover y mantener la salug de toda comundad en general y del



individuo en particular y fomentar en ellos una actitud de influencia positiva hacia la
sociedad en que viven. Los objetivos que desea alcanzar son: 1. Promover y
conservar la salud de la poblacion universitana para lograr el maximo desarrolio de
sus capacidades fisicas, mentales y sociales. 2. Contribuir a promover y conservar
la salud del mexicano, colaborando con las autoridades competentes a través de
sus cuatro departamentos: medicina preventiva asistencia médica, mejoramiento del
ambiente y estudios sociomedcos, asi como de sus coordinaciones: enfermeria,
trabajo social, bioestadistica y bibhoteca. Implantacion de técnicas didacticas
modernas para la actualizacion e immpulsc al acestramiento y capacitacion del
personal en todos los niveles 1l Jornadas Internas de Trabajo. La Direccidn General
de Servicios Medicos pasa ahora a depender de [a Secretana General
Administrativa

1978 Creacion de la Oficina de Informacion y Relaciones Publcas y de Higiene
Mental, asi como de la Clinca de Enfermedades Infecciosas y Parasitanas.
Integracion de los Servicios Medicos de los planteies cel CCH y algunos de las
ENEP Modificacion al examen de prmer ingreso basandose en un ststema
computable Creacion de la Oficna de Diseno Grafica

1980 Et Dr. Lazaro Benavides Vazques organiza jornadas internas de trabajo. Lleva
la cobertura de atencion a tas ENEP Zaragoza y Aragon Onenta los servicios hacia
la Atencion Primana a la Salud

1882 Se renstata el Servico Medico de 1a ENEP Acatian en el edificio de Apoyo a la
Docencia. PB

1985 Director Dr  Alfonso Ailan Moncayo Reestructuracion Organica de la
dependencia Adquisicson de una ambulancia y equipo de radiodiagnostico integra
comuilés de salud en planteles de 13 UNAN La DGSM pasa a depender de la
Secretaria de 1a Rectona

1987 Director Dr Elias Rescala Baca Impuisa el adwestramiento y capacitacion del
personal Se implementa el sequro facultativo Ampha el servicio de Optometria.
Lieva el Servicito Medico a3 la ENEO. ENAP, ENA. ¢ mplementa la atencion
Odontologica en ia ENP § Sa instila equipn de radiocomunicacon en el servicio de
urgenaias Organiza reumon sobre Saiud Unversitana La DGSM pasa ahora a
depender de 1a Secretania Auxaliar

1989 Director Dr Juan Manuel Micher Caomarena Organica las pameras 4 Fenas de
ia Salud Organiza 1o VI Reunion Nacional y el prmer Taller intennstituconal de
Salud Escolar Universitana Reestructura 1a dependenc:a con una Direceion Médica
y cuatro Subdrrecciones Se remodeld ol servicio de Odontologia

1994 Camitia de denonnacion la Secretaria Auxiiar @ Secretana de Asuntos
Estuciantles

1996 A sohatua de ta Dra Guillermina Sosa Veldzgquez se aprueba la creacion de
un edificico especifico y exclusivo para el Servicio Medico de 1a ENEP  Acatlan,
atendiendo a 1as nuevas necesidades de la poblacion estudhiantd, imiciandose su
construccion en el mMsmo ano

1997 Se finahza la construccion, se remnstala el Servicio Medico de la ENEP Acatlan,
consohdandose como moagelo de intraestructura para ios Servicos Méawcos de
planteles metropolitanos, ya Que $e penso en las vias de acceso mas convenientes
y los camientos permiten el sosten de un hehcoplero para una rapda y oportuna
atencion en caso necesarno

2000 Director Dr. Joaquin J Barcena Fortalece 1a onentacion de las actividades de
ta DGSM hacia la promocion y prevencson de 1a salud unversitana, sin descundar la




atencion al dafo y 1as urgencias. Se establece el Sistema de Orientacion en Salud y
Psicologia Clinica. En febrero del mismo ano, por acuerdo de C. Rector Juan
Ramon de la Fuente Ramirez, desaparecen las Secretarias de Planeacion y la de
Asuntos Estudiantiles. Y al mes siquiente la DGSM pasa a depender de la
Secretaria Administrativa.



1. BASES LEGALES

>Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Titulo primero
Capituio |
De las garantias individuales
Articulo 4°. - Toda persona ltiene derecho a 1a proteccién de 1a salud.
Titulo sexto
Del trabajo y la prevision social
Articulo 123. - Toda persona thene derecho al trabajo digno y socialmente Gtil.
A. En todo contrato de trabajo
X1 Las empresas estardn obligadas a proporcionar a sus trabajadores,
capacutacidon o adiestramiento para el trabajo.

>Ley Federal del Trabajo
Titulo cuarto
Derechos y obhgaciones de los trabajadores y de los patrones.
Capitulo t
Obligaciones de los patrones
Articulo 132 - Son obhgaciones de los patrones
xXv Proporcionar capacitacon y adiestramiento a sus trabajadores.
Capitulo 1l - bis
De la capacitacion y adiestramento a sus trabajadores
Anrticulo 153-F. - La capacitacion y el aciestramisento deberan tener por objeto:

I Actualizar y pedeccionar los conocrmentos y habilidades del trabajador en
su actividad, as) como proporcionarie informacidn sobre ta aplicacidn de
nueva tecnologGia en ella,

R Preparar al trabajacor para ocupar una vacante o puesto de nueva

creacion.
HI. Prevenir nesgos de trabao
v Incrementar la productividad. y
v En general, mejorar las aptitudes del trabajador

Titulo noveno
Riesgos de trabajo
Articulo 504 - Los patrones tienen 1ns obhgaciones especiales siguientes:
I Mantener en e! lugar de rabajo los medicamentos y material de curacion
necesanos para pnmeros auxthos y adiestrar personal para que los preste;

>Codijo Penal para e Distrito Federat

Libro pnmero

Titulo primero

Responsabiidad Penal

Capitulo |

Reglas generales sobre celitos y responsabidad

Articulo 7° - Delilo es el acto u omision Que sancionan las leyes penales.

Articulo 8° - Las accwones u omisiones dehlctivas solamente pueden realizarse

dolosa o culposamente



Titulo duodécimo

Responsabilidad profesional

Capitulo |

Disposiciones generales

Articulo 228. - Los profesionales y sus auxiliares, seran responsables de los delitos
que cometan en el ejercicio de su profesion.

[ Ademas de las sanciones fiyadas para el delito consumado, se les aplicara
suspension de un mes a dos anos en el ejercicio de la profesion o
definitiva si reinciden;

I, Estaran obligados a la reparacion del dano por sus actos y los de sus
auxillares cuando éstos obren de acuerdo con las instrucciones de

aquellos

>Ley de Profestones
Ley reglamentana del articulo 5° constitucional
Relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal.

Capitulo vV
Del ejercicio profesionatl
Articulo 33. - El profesionista estd obligado a poner todos sus conocimientos

cientificos y recursos técnicos al servicio de su chiente, asi como al desempeno del
trabajo convendo

Articulo 34 - Cuando hubere nconformidad por parte del chente respecto al
servicio realizado. el asunto se resolvera mediante juicio cde pentos. Los peritos
deberdn tomar en consideracion para emitir su dictamen, las circunstancias
siguientes

R Si el profeswonmista procedio correctamente dentro de i0os prnincipios
cientificos y técnica aphicable al caso y generalmente aceptados dentro de
la profesion de que se trate,

1. Si1 el mismo dispuso ge los Instrumentos. matenales y recursos de otro
orden que debwron empicarse, atentidas las crrcunstancias del caso y el
medio en que Se preste ¢l seevicso

. Si en el curso deol trabajo se tomaron todas las medidas ndicadas para
obtener buen exito,

v, Si se dedico el hempo necesano para desempenar correctamente el
servicio convenido, y
V. Cualquier otra circunstancial que en el casa especal pudiera haber influido

en la deficiencia o fracaso del servicio prestado
Este procedimiento se mantendra en secreto y solo se hara publhica ta solucdn

cuando sea contrana al profesional

>UNAM
+Compilacion de reglamentos de kis comisiones mixtas contractuales del personal

adminustrativo. Nov 1998

+Contrato colectivo de trabajo det personal admimistrativo de la UNAM vigente
+Reglamento federal de segurdad, higiene y medo ambiente publhcado ei 21 de
enero de 1997 en et diano of.ciat de 1a federacion

+Contrato colectivo de trabajo del personal academico de la UNAM vigente



HI.  MISION

Contribuir a la formacidn integral de 1a comunidad estudiantil universitaria, mediante
programas y servicios medicos. de optima calidad, onentados al fomento de la
salud, identificacidn y la prevencion de nesgos. saneamiento del ambiente, y la
atencion inicial de enfermedades de alta prevalencia y la promocién de la cultura del
autocuidado de ta satud



V. VISION

Que la Direccion General de Servicios Médicos se conslituya en el modelo para
desarrollar una cuitura del cuidado de la salud en una comunidad universitaria.



V. FILOSOFIAS

>De l1a DGSM.

Inexistentes

>Del Departamento de Enfermeria

El cuidar. que no es simplemente una emocion es un valor y una forma de
relacionarse con los demas.

Implhica las creencias sobre la importancia intrinseca de las personas y 1a
capacidad de reahzar un compromiso auténtico y una respuesta personal a
{a otra persona

En las relaciones de cuigados, las enfermeras estan motivadas a realizar
acciones por consideracion a los chentes y se comprometen a ayudar a los
chentes a cubnr sus necesdades y a crecer hacia el potencial.

Adoptar una vision holistica. la enfermera ve a cada persona como un
conjunto de sistemas  en  evolucion, inseparables y completamerte
interrelacionados

Disminur el dolor emocional y promover el Creamiento y Desarrollo,
respetando los derechos de los chientes a sus propos vaiores, creencas y
decisiones

Las enfermeras que son capaces de clanficar sus propas creencas y
valores tienen menos probabthdad de hacer juicos 0 de imponer sus
propias creencitas y valores a s chentes. se vuelven capaces de tener
responsabiidad por sus exitos y fracasos




vi. POLITICAS

>De la DGSM.

Proporcionar atencion a la salud a la comunidad universitana, dando

prnondad a la estudiantit
Atender el dafno y fomentar el autocuidado para una formacién integratl de

los estudiantes

>Del Departamento de Enfermeria.

Proporcionar atencion de enfermetia a las personas que integran a la
comunidad universitana con calidad y cabdez

La atencdn de enfermena sera eficente y oportuna, ajustandose a las
normas emihidas por la coordinacion de enfermeria

El personal que se distinga en el cumphmiento de sus funciones sera
estimulado en 1a forma que se dara a conocer oportunamente

Se fomentara el desarrolic integral del personal de enfermeria a través de
diferentes procedimientos. entre los cuales figure la partiapacidn en
eventos cientificos y culturales

Faciutar la ejecucion de las tecnicas de enfermeria, sin perder su
efectividad introduciendo moaificacrones

Promover ta uliizacion de instrumentos que untfiquen el trabajo de

enfermeria



Vil. CONCEPTO

Dentro de la UNAM, la DGSM es la dependencia encargada de la vigilancia y la
atencidn de 1a salud de la comunidad unsversitana pnncipaimente la estudiantil, para
con ello coadyuvar a la formacion integral de sus estudianies mediante la atencidn
al dano y la promocidn de la cultura para el autocudado de la salud, tomando en
cuentd que existen factores determmantes de la salud que se reuanen en cuatro
grupos, que son: bologicos, ambientales. conductuales y sociales, afectados en
grado y modo diversos por los Sistemas de Atencion Meédica
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Vill. PROPOSITO

La DGSM tiene la finalidad de garantizar que la comunidad universitaria,
principalmente la estudiantil, reciban la atencién meédica adecuada al tipo y nivel de
sus problemas de salud, dentro de las instalaciones unrversitanas (en CU y en cada
uno de los planteles perifénicos).



IX. UBICACION

>De la DGSM en Ciudad Universitaria.
ANEXO No. 1
ANEXO No. 1-bis

>De la ENEP Acatlan en Naucalpan, Estado de México.
ANEXO No. 2

>Del Servicio Médico dentro de la ENEP Acatlan.
ANEXO No. 3
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X. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

>De la DGSM (incluyendo plantel de la ENEP Acatlan en zona 5).
ANEXO No. 4
>Del departamento de Enfermeria en la DGSM
ANEXO No. 5
>De la Direccion de la ENEP Acatldn (pnmeros niveles jerarquicos), para ubicar el
Servicio Médico.
ANEXO No 6

El servicio meédico de |a ENEP Acatlan funciona de la siguiente manera:

Cuando el paciente (alumno. trabajador o visitante) sohcita la atencidon medica. se le
proporciona conforme el turno en que llega o por horano en caso de examen
meédico deportivo, se abre un expediente clinico o se saca el del archivo si es
paciente subsecuente, se le toman y reqisiran en hoja de evolucion signos vitales y
pPeso y st €5 por primera ves se anotan datos de ficha de dentificacion en histona
clinica y se toman ademas talla y agudeza visual registrandose en la misma

Se le pde al pactente que anote 10s datos requendos en la hibreta de control con su
letra.

Se entrega al meédico el expediente clilico y se prde al paciente espere a sefr
llamado por el médico

El meédico o atende y se extiende referencia a especiahdad. laboratono o
imagenologia segun corresponda o le recibe contrarreferencia para continuar
tratamiento N Ciaso Necaesano

Puede suceder que el paciente s$olo acuda por un padecamienio cronco como es
migrafa, dismenorrea 0 dispepsia y sohcite medicamento para  aliviar su(s)
sintoma(s) o o meédwo ndigque medicamento del existente para nvaar el
tratamiento. se e proporciona y se le prde que anote el nombre de el medicamento
o matenal y cantidad recibsda o ytthzada

Se da prondad 3 Lis urgencias y pamero sSe proporciona |a atencwon y en caso
necesano se toman datos de dentficacon y se rasiacda a la  inshtucién
correspondiente para la atencan oportuna

El personat (medico y ¢/ o enfermera) que alendio la urgenca elabora ta nota
correspondente y la inteGra al expediente y S no o lene se abre ung provisional
para que en la proxima visitad se integre como es detwdo

En todos 0s casos et personal ge Enfermena especiica en 1a Ubreta de control el
diagnostico. los nombres gel personal que intervino en cada consulta y el resto de
datos solicitados segun el caso y hipo de atencion bnndada acemas al gual que el
meédico proporciona las onentaciones (higieénica. sexual, nutnconal o adictiva)
correspondiente sequn el ciagnostico o a sohcitud dei paciente



Xl. PROCEDIMIENTOS FRECUENTEMENTE
REALIZADOS



1. PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA CLASIFICACION
Y PREPARACION DEL MATERIAL Y EQUIPO PARA LA
ATENCION DEL PACIENTE.

El equipo y material de curacion esténtes, son indispensables para una atencion
sequra al paciente

Actualmente con la disponibiidad del matena! y equipo desechable, se ha
contribuido a la maxima segundad del paciente y ha permiido que el personal
ocupe el iempo antes empleado para ello, en actividades tendientes a mejorar la
calidad de atencion al paciente

El material de curacion es todo articulo que se ulihza en las curaciones e
intervenciones quirkrgicas, que se consume con el uso y que no requiere ser
inventariado Su objetivo es proporcionar 1as condiciones necesarias de proteccion
del paciente en tratamientos Meédicos y Quirirgicos

El equipo. es todo objeto suscepltble de desgaste o aquellos articulos que no
necestlan ser reemplazados frecuentemente, como muebles, aparatos, jeringas
aseplo, instrumentos, termémetros, etc

El matenal y equipo se clastfican con base en su naturaleza: matenal de origen
vegetal, de hule, de vidrio e instrumental

En los cuadros siguientes se presentard una relacdn de los mas utilizados en el
sServicio con su descnpcion y uso proporcionado

MATERIAL DE ORIGEN VEGETAL

[ARTICULO . DESCRIPCION .~ lusos
>Torundas i Pequenas porciones de | Para asepsia y antisepsia de
t algodon que | prel

Lindependientemente  de  su
i elaboracion  prefabnciada o
e :manual ienen forma redonda o
>APLICADORES E ;Poraones de algoddén en Para aseo de cavidades.
HISOPOS Hforma alargada de
Laproximadamente 2 a 3 cm
,de longitu¢ por 03 cm de
e , dlametro e
>GUATA Tipo de algodon que no esta | Para proteger la piel al
desqrasado y por lo tanto no | aphcar vendajes de yeso.
es absorbente

R

| >CUADROS DE "Dwersas medidas 5 x 5 ¢m o | Para cubrnr, asear o
GASA O 10x 10cm absorber en hendas.
ESPONUJAS . , ]
>TELA ADHESIVA . Matenal de algodon o seda. i Para

‘de tepdo cerrado al que se le | - Fyacion

{aphca por una de sus caras | - Compresion
funa preparacion que contiene | - Hemostasia
_{oxido de zinc y resinas, o que




DESCRIPCION

permite su poder adherente.
Existen rollos de diferentes
tamanos (1. 2.5, 10y 15 cm
de ancho).
Tiras de

ARTICULO

tela. lenzos o
bandas de matenal de
diversas clases, longitud,
ancho y forma, Existen rollos
de diferentes tamanos

Venda compuesta de algodoéon
y elastico. en forma de red,
de malia ancha tubular Se
presenta en 7 tamanos para
faciitar el vendaje de
diferentes partes del cuerpo

>Vendas

>Retelast

Disminuyen la posibihdad de
contamminacion a traves de
una henda, son resistentes a
sustancias diversas, en
colores que no reflejen 1a luz,
tela de algouon para ewitar la
i estatca y de preferencia sean
idesechables

>Campos
qQuirargicos

MATERIAL DE HULE

| DESCRIPCION )

Fabrncados con matenal de
Jfatex claro, que van del num
i o 69

MATERIAL DE VIDRIO

{ ARTICULO
Jennga aﬁeplo

l DESCRIPCION
;Capacndod de 10, 15, 20 y 50
iml Cuerpo de vidno con una

j ipera de hule en su extremo
|  jastal

usocs

Para:
- Sostén

- Comprension
- Proteccion

- Inmoviizacion
Por calbre:

No. 0 dedos
No 1 mano, muneca. pie,
tobilio

No 2 y 3 Brazo, perna,
codo, rodilia, hombro.

No 4 Cabeza, muslo (uso
pediatnco), cadera y fémur.

No 5 Cadera. fémur,
cabeza. muslo.

No 6 Pernineo, axia, torax y
petwis . PR
Delmitacion  del area a
suturar

USO‘

En tratamientos médicos y
QUIrUIrgICOS .

juso
Para .mgacsones y succion |
de exudados.




INSTRUMENTAL

instrumentos fabricados con acero mnoxidable (12 a 17% de cromo y 0.7% carbono).
De tamano y longitud vanables. Segun los iempos quirargicos se clasifican en
instrumental de corte, hemostasia, diseccion, separaciéon, exploracion, fijacion y

sutura.

Ei utilizado es

INSTRUMENTAL DE CORTE

Es el utthzado para dividir o separar tegumentos y planos blandos mediante una
incisidn planeada. Dentro de este instrumental, se tienen.

>Tijeras de dierente longitud, grosor y forma. tyeras de mayo. rectas y curvas.
>Bisturies de hojas movibles e intercambiables de diferente longiud, forma y grosor:

- Mango no 4 - se adaptan hojas del no 20 al 25 {mas usado).
. Mango no 3 - se adaptan hojas del no 10 al 15 (trabajos de mucha
precision)

Mango no 7 - qual que el anternior pero para planos profundos.
/NSTRUMENTAL DE HEMOSTASIA
Utilizado para controlar o tetener el flujo sanguineo mediante pinzas de diferente
tamarnio, forma y grosor, tales como
>Pinzas rectas - mosquito
>Pinzas curvas - mosquio. kelt
INSTRUMENTAL DE DISECCION
instrumental que apoya el aclo ce dividir y separar metddicamente los elementos
anatdémicos para fines de tratamiento
INSTRUMENTAL DE SEPARACION
Instrumentos que faciltan {a vissbihdad de los planos profundos, mediante la
separacion de paredes o bordes sin lesionaros Los hay de diferentes formas y
tamanos. rigikdos 0 maleables. con o sin dientes, agudos 0 romos y manuales o
automaticos
INSTRUMENTAL DE EXPLORACION
Utihzado en la exploracion de cavicades, fistulas o ailatacones
INSTRUMENTAL DE FIJACION
Utilizado para tomar o sostener 1os lepdos y sostener 10S campos QuiIrurgicos.
Tienen diferente forma y tamano. con y sin dientes. elc
>Pinzas de diseccion con o sin dientes, con diente unico. 1largas o conas, etc.
>Pinzas de Alhs . Allis-Adarr. Babcock, Pennington. etc
>Pinzas de campo o ennas
INSTRUMENTAL DE SUTURA
Utthzado en la reconstrucaon de planos inadhdos. para favorecer 1a cicatnzacion
>Porta - agujas permiten el soporte y conducc:on de las agupas a traves de los
tepdos Vanan en forma. tamand y grosor Ejemplo porta - agujas de Brown, de

Adson. etc
>AGUJAS Instrumentos metahcos punbagudos ubihzados para suturar, punzar o

inyectar

Las agujas qurrurgicas difieren en tamano, forma. cahbre, bordes y sistemas de
enhebrado Estan fabncadas de acero templado de alta cahdad Una aguja tiene
tres partes punta. cuerpo y 0jo en ¢aso de ser traumatca Desde el punto de vista



de lesidon en todos los tejidos en el momento de suturar, las agujas se clasifican en
traumaticas y atraumaticas.
Se describiran las existentes en 1a institucion:

. Agujas atraumaticas.
El sistema de enhebrado se elabora desde su fabricacién, continuando la sutura
directamente con el cuerpo de 1a aguja. De diferentes tamanos, forma, calibre y

bordes.
>SUTURAS:

- De ongen Animal

e Clasa: Absorbibie (5 a 10 dias)
Variedad y cabbre Catgut smple con o sin aguja 3-0a 5
Caracteristicas Facl manejo, colocacion rapida de suturas y es elastico (no
estranguia los tepdos)
Indicaciones En casi todos ios tepdos que cicatnzan rapidamente
Esta sutura esta procesada a partr de colageno de mamiferos y produce minima
reaccion tisutar que et algodon y 1a seda
e Clase. No absorbible

Variedad y calibre Seda con o sin aguja 8-0 a 1
Caracteristicas Natural. capitar o monofilamento Tratada, no capilar o©
multiflamento (trenzada o toraida) Resistencia en estado seco Barata y facilmente
se estenliza
Este tipo de sutura debe evitarse en presencia o postbihidad de infeccién, los puntos
de sutura se encapsulan y permanecen por anos sin procducir efeclos nocivos y
acelera la cicatnizacion

- De ongen Vegetal
Clase No absorbible
Vanedad y cahibre. Algodon quiturgico 1-0 a 5-0
Caracteristicaos Minima reaccon tisuiar Barato y fac de esternlzar. Baja resistencia
tensil. que aumenta al humedecerio
Esta sutura debe humedecerse antes de utiizara para aumentar su fuerza tensil y
debe evitarse en zonas infedladas

- De ongen Sintetico
Clase No absortuble
Vanedad y calibre Nylon quirurqico o cermalon 0 a 6-0
Caracteristicas No tene fuamentos finos. resistente, flexible y deja acatriz minima
Esta sutura no es recomendable en tepdos infectados y puede producir reaccion
alérgica al maternal en algunas ocasones
tas indicaciones para las suturas No absorbibles mencionadas son Prel, Cirugia
plastica (operaciones mpias). Cirugra gastrontestinal y oftalmica y Cirugia de
tendones, nervios y arternas
La eleccion de 1as suturas depende de
La presencia o ausenci: de infecoon o canalizacones, del tpo de tepdo. de la edad
y del estado nutnconat cel pacente. de 13 permanenaa cel material de sutura. de la
elecaon del maéadico y det! matenal de sutura existente
En cuanto al calibre entre mas fino . serd menor la reaccon tisular
Todos los ciruanos estan de acuerdo en el uso de suturas No absorbibles para la
aproximacidn de la piel, en donde se pueden relirar los puntos y se desea un
minmo de reaccion hisular para tener resultado estético El mejor matenal seria el

ts
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nylon quirurgico y el menos costoso el hilo de algodén, que da excelentes
resultados.

La aponeurosis, 1a piel y los tejidos de resistencia. se deben suturar siempre por
puntos separados Como:

° Punto simple separado

° Punto de Sarnoff o de colchonero; en el que se hace un paso del hilo ancho y
profundo, para dar resistencia y aproximacion al tepdo adiposo y se regresa el hilo
en un punto superficial o de afrontamiento de 13 piel.

° Punto de "X~ para piel cabelluda.

ENVOLTURAS Y RECIPIENTES

Para su uso. el material y equipo debe conservarse esténi, por medio de envolturas
O recipientes que reunan ciertas caracteristicas de segurnidad y confiabilidad desde
el punto de vista bactenologico. en cuanto a tamano, integrndad y naturaleza. La
envollura es el matenal con el cual se prolege el equipo que se va a someter a la
esterilizacién y sus objetivos son Proteger y aislar el matenal y equipo del medio
externo. Conservar hasta por 30 dias la estenhdad del matenal y equipo estenlizado
con vapor saturado y hasta seis meses el estenhizado con gas

Las envolturas de papel son elaboradas con papel Kraft cafe o blanco y hene una
presentacion en roilo, su tamano es vanable y sus caracteristicas son
-Semipermeables al calor. a la humedad y al gas, resstentes a altas temperaturas y
al manejo, baratas. facl manejo y desechables después de sy uso

Se usan para envolver matenal de curacion y de hule, equipos de curacion,
accesonos parag aparatos electromedicos, etc

ENVOLTURA EN FORMA DE “CARTERA' PARA _ESTERILIZACION

Los paquetes de matenal y equipo esténies. generaimente estan protegidos con
envolturas sencilllas o dobles en las que se deben considerar cuatro puntas y dos
caras. una interna o esténl y una externa o hmpia Estas envoituras se disponen en
forma de “canera”™. de tal forma que 1a ulttma punta se e por st sola mediante un
doblez o por medio de una cinta testigo

Esta disposicion es simidar para paquetes de diferentes tamanos y su manejo trata de
conservar esténies, tanto al equpo como a la cara nterna de la envoltura




2. LAVADO DE MANOS.

CONCEPTO: Procedimiento por medio del cual se asean las manos, con base en

reglas de asepsia.
OBJETIVO: Fomentar o mantener
transmusion de enfermedades.

los habitos higiénicos para disminuir la

EQUIPO: Jabon, cepillo de cerdas y toallas desechables.

TECNICA:

PASOS
1.Humedecer las manos con agua ubia
de preferencia

2 Aplicar  jabon  en  cantidad

recomendada.

3.Usar cepilio de cerdas o |

4 Frotar las manos con movimentos de -
rotacion, especialmente en  espacios
interdigitales y ungueales hasta el tercio |
inferior del antebrazo :

5 Emjuagar y colocar en su lugar el jabon |
y el cepilio.

6 Emuagarse las manos en agua
corriente.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

La solubilidad de los detergenles y

jabones solo  se produce en
presencia del agua.
El calor acelera la velocdad y

efectividaod de la reaccidon quimica
de los detergentes =

A mayor numere
MICrOOrgantsSmaos. se
mayor concentracion
destructor

A menor tension superficial, mayor
penetracion del agente quimico en
los tejdos

Las sustancias tensoactivas o
sufractantes producen espuma

El meétodo mecanico de hmpeza
favorece la remocion de sustancias
que ofrezcan resistencia

La agresion macrobiana por tactores

“de
requiere
de agente

mecancos O QUIMICOS INCrementa
las lesiones en la pet o
Las superficies  externas  del:

organismo, cawvidades y conductos
al extenor. contienen
mncroorgamxsmos

Los espacios unqueales son fuente
de contaminacion

La estimuiacion mecanica favorece
la arculacion sanquinea

El cudado, 'mpieza y conservacion
del matenal  y equipa  ofrece
sequndad y rendimento en cada

una de tas accones . 1
El agua cornente favorece et
arrastre mecanco de los |
MICIOOrganiIsmos |
Existen detergentes con poderJ
_loxico_que danan los tepdos .



FUNDAMENTACION CIENTIFICA |

manos por encima del
nivel de los codos.

tLa gravedad es la fuerza de
atraccibn entre dos cuerpos.
La gravedad f{favorece el arrastre

mecanico de microorganismos. |

'8.Repelir 10s pasos de lavado cuantas
veces sea necesario.

9.Cerrar la llave del agua con toalla
desechable.
10.Secar

desechable.

las  manos con toalla

11 Aplicar locion o  crema  si
necesario.

E! contacto del agente quimico con
los microorganismos depende de 1a
tension superficial y la presencia de
matenal orgamico  (pus. sangre,
etc.). ) , ]
Un area mpia se contamina al
contacto con un area suca. o
El manejo correcto del material
desechable lmita las fuentes de
infeccion ) e
El uso constante de los detergentes |
altera las propiedades de la piel




3. PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA SANITIZACION
MECANICA DE UTENSILIOS.

CONCEPTO: Procedimiento por medio det cual se asean los utensilios asignados al

individuo, con base en reglas de asepsia
OBJETIVO: Fomentar o mantener habitos higiénicos en el indviduo.

EQUIPO: Jabon, cepilio y toallas desechables

TECNICA:

PASOS

1.Retirar desechos contenidos en
utensilios, en recipientes

"2 Sanitizar manual 0 mecanicamente
utensilios con agua tibia y detergente.

'3 Desinfectar
necesario.

4 Esteriizar los utensibos  en
necesario.

desinfestacion del lugar en que

gquardan los utens:ios

lugar indicado

los utensilios en caso |

6 Mantener en orden los utensiios en el

" "FUNDAMENTACION CIENTIFICA

los

adecuados o ¢
aparatos con salda al drenaje, ya sea |-
con cepilio o con chorro forzado de agua

los

b e

caso

5 tndicar al ber's'onél"cbn'ésrpbnalréme, ia

se

"El meétodo mecanico de hmpieza

ahmentos y equipo

. enfermena

En el medio ambiente existen
agentes paldégenos y no patégenos.
La humedad. los restos organicos y
ila oscundad son factores que
propician el cesarrolio de
microorgarismos mesofikcos.

Microorgarusmo mesofilico es el
que se desarrolla electivamente en
temperaturas entre 20 y 25°C

favorece la remocion de sustancas
que ofrecen resistencia

A menor tension superficial, mayor
penetracion del agente quimico a
los tepaos

La disminucion de mIcroorganismaos
reduce la posibiidad de adgurir
enfermedades o infecciones

La santizacion €s un paso previo

necesano para 1a gestruccon
parcial o totat de microorganismaos.

cestruye
agentes

MICroorgantsmaos |

{
La desinfeccion es el proceso que |
i
i
|
|
|

patogenos por medio de
fisicos O quIMICOs

ta esterihzacidon es el proceso de
destruccion total de toda forma de
wvida microbiana .
Et control 0o extermmio de plagas

adismuinuye  ta  difusioon  de  las
enfermedades e infecciones
Algunas plagas puecen propagar

enfermedades o destruir matenales,

El orden favorece ahorro de hembb
y esfuerzo en el personal de



4. PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA DESINFECCION
POR AGENTES QUIMICOS.

CONCEPTO: Proceso por medio del cual se destruyen agentes patogenos. exceplo
las esporas. Generalmente sigue a! proceso de sanitizacion No imphca
necesariamente la eliminacion total de microorgamismos. Puede ser concurrente

(concomitante) o terminat

OBJETIVOS:
- Fomentar en el individuo. procedimientos que aseqguren un medio ambiente
saludable.
. Evitar la giseminacidon de agentes microbianos en el medio ambrente.
. Prevenir 1a transmisidon de agentes infecciosos
. Disminusir 1a tasa de morbilidad intrahospitalarna

EQUIPQO: Agentes quimicos desinfectantes.
NORMAS DE ACCION

- La mayoria de los micgoorganismos
patégenos son mesofilicos y se
desarrolian en un medio ambiente

; con un pH de 7

- Las esporas son, un estado de
reposo normal dentro del ciclo vital
de aigunos mcroorganismos  Su
membrana y nucleo protoplasmatco

: son densos

NORMAS _ FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.Conocer las principales caracteristicas
de los microorgantsmos

e

2.Considerar a los exudados, i Algunos estados patologicos son
secreciones y desechos organicos del causados por agentes bioldgicos
paciente como potencialmente

infeccosos. o R .

3. Lavarse las manos cuantas veces sea - La prel y mucosas sanas e irm:«_f;ras1
necesario ! son lineas ce defensa  contra !

agentes infecciosos '
La Iimpieza aumenta la segundad |
del paciente desde el punto de vista i
microbiologico,  disminuyendo el
nesqo de infecoon

4 Seleccionar wy' usar correctamente el - Los agentes  quimicos tienen
tipo de agente qQuimico para lograr la proprecades bactencidas,
desinfeccion.

- La desnaturacon es un fendomeno

; que consiste en la perdida de

: propiedades quimicas o fisicas

: propias de la proteina  celular
bactenana por accson de agentes
fisiICOs O Quimicos

- La rapdez de la muerte microbiana
_es proporcional ai tempo de

i
1
i
bactenostancas o bactenoliticas i
|
i
f
1
!




NORMAS FUNDAMENTACION CIENTIFICA

exposicidon al agente destructor.

- Los antisépticos son agentes
quimicos aphcables a tejidos vivos.

- Los desinfectantes son agentes
quimicos aplicables en objetos
inanimados.

- La tensi6bn superfictal del agua
disminuye con los agentes quimicos

- La tension superficial resulta de la
fuerza no equiibrada que reciben
las moléculas superficales de los
liquidos

- La naturaleza, concentracion,
solubiidad y toxicildad de los
agentes quimicos determina su uso
en cada situacion

- El empleco de agentes quimicos a
concentraciones bajas requieren de
una exposicion prolongada

- Los agentes quimicos toxicos

destruyen el protoplasma de |a

] ceélula |
. En el mecdic ambiente existen |
" gérmenes patogenos y no |
i _patogenos . h_”______’_j
5.Asear al paciente, su unidad, objetos y : - Los medios mecanicos y quimicos., |
utens:ihos de uso personal y los procesos patologicos en'!

determmnacas condiciones. rompen |

1a continudad de 1a piel y mucosas |

AGENTES QUIMICOS FRECUENTEMENTE USADOS EN
DESINFECCIONES
[ AGENTE | PRESENTACION "Tiero "CARACTERISTICAS ' USOS T
CONCENTRACION ESPECIFICAS
Clonro se | Sarocann 1 100 T Desmtectante T instrumental ou-mn;-co

trenrale OGN0 (saies L muesies y praos

Cualermanas e
AMonsc i Lo :
Dwndo de clors | Sohscon 56 y 100 mi: Desinfectante | Gemcda

| & #rO de agsa : ' Bactencxia |
; Descaoeame | cperaciones
: i

U

TAplcacion  directa por

et e e




5. PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
ESTERILIZACION.

CONCEPTO: Proceso por medio del cuail toda forma de vida microbiana (bacterias,
esporas, hongos y wvirus), contenidos en liquidos, instrumentos o utensilios, es
completamente destruida. Este proceso es el mas imporntante en la asepsia
quirurgica, ya que tiene como

OBJETIVO: Destruir totalmente toda forma de vida microbiana.

POR MEDIOS QUIMICOS

EQUIPO: Agente quimico e instrumental a esterilizar

USO DEL KRIT™

1. Mezclar 10 ml de concentrado KRITY® en 990 mi de agua destilada.
2. Sumergir los 1nstrumentos durante 5 minutos asegurandose que estan
completamente cubiertos por ia solucion.
3. Enjuagar los instrumentos con agua destilada, precisamente antes de
usarse
RECOMENDACIONES

Limpiar cuidadosamente los instrumentos con un buen detergente, para remover
restos de tepdos o sustancias extranas y enuagar perfectamente antes de ia
inmersidn en el concentrado KRIT™

La contaminacidén tiende a neutralizar los efectos geil KRIT
La impieza cudadosa de los instrumentos sumerqdos alargara el penodo de
utihdad de la solucion

Debe usarse una nueva solucion. cuando haya evidencias cde contaminacidn,
mostrada por la formacion de un sedmento lodoso

Este concentrado conbiene un anhoxidante, para su uthzacon en nstrumentos
GUITUrQICos O Medicos de acero, hule, plastico o vicno

Este concentrado no ataca el hule. el acero, el peltre, ni el plastico. no produce
oxidacion, ni costras y no conttene mercuno. formol ni fenoles Es estable antes y
después de prepararse la solucon

| AGENTE QuismicO TPRESENTACION [ CARACTERISTICAS ESPECIFICAS " USOS ]
. CONCENTRACION | . . »_{‘!
ICRV Sohacnn at 105 i Toawo Instrumental !
{Cloum se  Ladyknmets | Contwaie  ninto e w30 COMO: QUINIGK A mi
j penzatamono ) ! antwaniante Enpasgar el mnstrumental inox<dable  wina,
{ £N 2OILCION BLIOKWICA Bles O USISO | musbles y
| RN e .. _iparedes i

POR MEDIOS FISICOS

EQUIPO: Esteniizador y matenal a estenhzar

En los hornos electncos para estenhzacdn se utiiza el aire calente por la elevacon
de la temperatura, esos hornos henen equpo para permetir la circulacion del are en
su intenor



Se debe tener en cuenta que los objetos a esteriizar estaran expuestlos a
temperaturas de 160 a 200°C y que se pueden carbonizar las telas y las gasas. con
destrucciéon de materiales plasticos y de hule. Como el aire es un mal conductor del
calor y penetra lenlamente durante 1a esternhizacidn en seco; el material debe
disponerse en el interior de modo que permita la libre circulacion del aire caliente.
Este habitualmente es un procedimiento mas utilizado para equipos de
bacteriologia, pero encuentra utiidad en la crrugia con 1as siguientes:

NORMAS DE ESTERILIZACION
MATERIAL ____|TEMPERATURA __ ITIEMPO
Instrumentos de charola |

{45 minutos
Utensilios sueltos | 30 minutos

i

1

i
Todo lo metatco | 121°C 1 30 minutos
Guantes y sondas § { 30 minutos
Jeringas (vidno) | 20 minutos
Suturas (seda, algodon. Nylon) {10 mnutos

USO DEL ESTERILIZADOR EXISTENTE:

. Cerciorese de que en el intenor del estenhizador no se encuentre ningun
matenat extrano

1. Conectar el aparato de cualquier tomacornente con tension de 110 volts +-
10%

2. Antes de micar el uso del esterihzador, calentarlo a 200°C durante 10
minutos g@irando las penllas hacia la derecha, indicando tiempo y
temperatura

3. Observar que ¢! foco pioto supenor (termostato) prenda y apague lo cual

indiCa que esta requlando 13 temperatura deseada

Se recomienda No usar el estenhizador a mas de 180°C

Su instrumental debe estar impio y seco

Introducir el matenal deseado. dar temperatura y iempo segun las normas
de estenhzacion

o0 s

30



6. PARTICIPACION DE ENFERMERiA EN EL EXAMEN
CLINICO.

CONCEPTO: El examen clinico es el estudio integral de un individuo a lravés de

métodos especificos.
OBJETIVOS:

Facuitar 1a transicién en las diferentes etapas de crecmiento y desarrolio
del individuo,

. Elaborar un diagndstico oportuno,

Tener bases para planear el proceso de atencion de enfermeriay
Contnbuir en fa investigacion medica bastca, clinica y de estagistica.

ANAMNESIS
Se realiza mediante el método de interrogatono. y s de suma mportancia, ya que

de esta informacion dependera la realizacidon oportuna y adecuada del resto del
examen clinico

El interrogatorio consiste en |a recoleccion de datos del paciente para estructurar la
histona ordenada de su enfermedad

Los OBJETIVOS del interrogatono son
. Establecer una relacon interpersonal con et paciente y famihiares.
Obtener iInformacion indispensable e insustituible para la elaboraciéon de un

alagnostico

-

EXPLORACION FISICA
Este es el examen sistematico del paciente para encontrar evidencas fisicas de

capacidad o ncapacdad funcionat Su OBJETIVO
Confirmar los datos obteni¢os a traves del interrogatornio y detectar nuevos

SINOS
Para realizar una exploracidon satisfactona es convernente utiizar los siguientes

métodos

inspeccion

. Palpacién

- Percusion

- Auscultacion
- Medicion

- INSPECCION
NMétodo que se efectua por medio de la vista
OBJE TIVO. Detectar caracteristicas fisicas significativas y observar y discnminar en
forma precisa. los hallazgos anormales en relacdén con los normales

PALPACION

Es el proceso de examunar el cuerpo utlzando e! sentido det tacto.
OBIETIVO Detectar 1a presenca o ausencia ¢e masas, dolor, temperatura, tlono
muscular y mowvimiento y cofroborar ios datos obtemdos durante la anamnesis e
mnspeccion

- PERCUSION
Es el meétodo que consiste en golpear suavemente con la mano o instrumentos,

cualquier segmento del cuerpo



OBJETIVO: Producir movimientos, dolor y obtener sonidos para delerminar la
posicion tamano y densidad de una estructura subyacente, y determinar la cantidad
de aire o material sélido de un drgano
L a percusion debe ser suave, superficial y de gual intensidad.

- AUSCULTACION
Es el método que se efectua por medio del oido
OBJETIVO. Valorar ruidos o somdos producidos en los 6rganos (contraccion
cardiaca, soplos cardiacos, peristalismo intestinal, somdces pulmonares, etc.) y
detectar anomalias en 10s ruidos 0 sonidos fisiologicos mencionados

- MEDICION
Es la comparacién de una magnitud con una umdad previamente establecida y que
se ulliza para dar valor numénco a alqunos atributos del paciente.

- SOMATOMETRIA:
Es la parte de la antropologia fisica que se ocupa de las mediciones del cuerpo
humano

MEDICION DE PESO Y TALLA

CONCEPTO. Sene de maniobras para cuantificar la cantidad de gramos de la masa
corporal, y la distancia existente entre la planta de los pies del individuo a la parte
mas elevada del craneo

OBUETIVO. Valorar ei crecmiento del individuo. valorar su estado de salud -
enfermedad, y ayudar a determmnar el diagnostico medico y de enfermeria.

EQUIPO Y MATERIAL Bascula con estadiometro, hoja de registro y toallas
desechables

TECNICA
PASOS ) |FUNDAMENTACION CIENTIFICA ]
1 Colocar una toalla de papel en la . ElI meétode de transmusion de la
plataforma y ajustar la bascula. ! dermatofitoss, se realza por ;
‘ contacto dwecto o ndirecto con !
! lesiones cutaneas de  personas |
: infectadas. DISOS u abjetos |
X contaminados H
,- EI cambio de 1oallas cesechables |
! por cada paciente. previene |
T infecciones o dermatohitoss !
2 Indicar al paciente que se quite la ropa ' - Eil exceso de ropa altera los datos ‘

El registro del peso en esltado de |

ayuno a tres horas despues de'!

haber ingendo ahmentos, evita |

L . errores en la medicon ]

3 Ayudario a subir sobre la plataforma de I

fa bascula con e! cuerpo alineado., es [
decir, con los talones y las escapulas en

contacto con el estadidmetro y la cabeza ;| e }

y calzado. i agel peso corporal del paciente ‘




| FUNDAMENTACION CIENTIFICA

‘4.Mover las barras de la bascuia (Kg) La pérdida de aumento de peso en
hasta encontrar el peso un paciente que no estla acorde a
su edad y talla, implica trastornos
en su estado de salud.

§.Colocar la rama hornizontal deli- Larama en angulo recto al tocar la
estadidbmetro hasta tocar el vértice de la i parte mas elevada del craneo
cabeza de tal manera que las dos ramas ! proporciona los datos exactos de i{a
del estadidmetro formen un angulo recto talla. . o
6. Hacer la lectura de la talla y bajar las (- Una lectura correcta contribuye a la
ramas del estadidbmetro i elaboracion de un buen diagndstico
o la aphcacdn de un tratamiento
L i P especifico. ]
7 Ayudar al paciente a bajarse. vestirse y
ponerse los zapalos o i
8 Hacer las anotaciones en la hoja de .
registro . e
- SIGNOS VITALES:

Son los fendmenos o manifestaciones objetivas que se pueden percibif y medir en
un organmsmo vivo., en una forma constante, y €stos son temperatura, respiracion,
pulso y tension arternial

En estado de salugd no varian, pero en enfermedad, cualquiera de ellos o todos
pueden vanar en forma considerable, estas vanaciones se consideran como
factores importantes para formular un diagnostico. conocer 1a evolucion del
padecmiento y 1a efickencia del tratamiento que se esta utiizando

Estos deben tomarse conuntamente sin i/mportar el orden en que se realice, pero se
recomienda que durante ¢l hempo asiynNado a 1a toma de temperatura, se reulice
simuttaneamente 1a valoracion del pulso y la respiracion. debwdo a que el paciente
puede alterar esta ultima s la tomamos en otro momento

VALORES NORMALES DE SIGNOS VITALES

EDAD T TEMPERATURA . RESPIRACION | PULSO I TENSION ARTERIAL
Antes de nacer | Samdar 3 le materna regutar C130 16D S mm a0 - 60 mm Hg en KOs SADACIOS
R . . i L IntErvelionos cnntraies .
Recwn nacsdo M6 6°C - 37 8°C LN 40 man J1M - 140 M0 TOS0 i
Pometado | 366C- a7 C L6 Wimen | (120930 men SO0
Segunda ano W EC AT aC 287 min 1100 Y2C mun T De 2 3 13 anos i
! Sratohca numero de whos x 2+ |
) :

; Drantolnwa maad de o calculado
©n L3 $A0ica = 10

;
]

X, e e e

1% i I

88 35 anos i 36 O 103 14 2408 1
, Satohca numero e ahca » 100 i

Duasiohca mitsd de 1o cakcutado )

o SO0 A sathlca + 10 i
Edaa aoulta 60100/ min | T A optmi ~ 12080 3

i

i T A nommal 136G I12WB0-Ae i

e T A normas ana 1301398589 |
60-70/mm ! Poramhade 10060

7
vt



TEMPERATURA:
Es el grado de calor mantenido en el cuerpo por equilibrio entre termogénesis y

termolisis.

VALORACION DE LA TEMPERATURA CORPORAL

CONCEPTO: Procedimiento que se reahza para medir el grado de calor del
organismo humano, en las cavidades bucal o rectal, o en regidon axilar o inguinal.
OBJETIVOS

- Valorar el estado de salud o enfermedad

. Ayudar a establecer un diagnéstico de salud
MATERIAL Y EQUIPO
Charola con termoémetros en numero y hipo segun necesidades, recipiente porta
termometros con solucidn antiséptica. recipiente con agua, recipiente con torundas
secas, recipiente con solucion jabonosa, bolsa de papel, hoja de registro,
abatelenguas y lubncantes en caso de realizar toma de temperatura rectal.

METODO AXILAR O INGUINAL

TECNICA

PASOS . .| FUNDAMENTACION CIENTIFICA "1
1.Preparar el equipo y trasladario a fa{- El termometro clinico requiere de
unidad del paciente mercuno, sustancid que se dilata

con las varnaciones de temperatura |
y una escala graduada de 34 a!
$1°C [
- Et calor dei cuerpo cdilata el
mercuno conterido en el bulbo del:
termémetro y una camara de|
CONSINCCION qQue evita SuU regreso ;
- La escalb termometnca abarca delf‘
punto de fusion dei hielo al punto de ;
ebulhcidn cel agua. ambos a la:
presion atmosferica de 760 mm Hg
(0a100°C 0 32a212°F) :
e Ei intervalo termomeltnco entre los
puntos de fusion del hielc y el de
ebulhcidon ael aqua a la preswon
atmosténca es de 100°C y de
180°F. este intervalo determma las
constantes 5 y 9 que ndican Ggue 5 |
divisiones  en grados centigrados
corresponden a 9 divisiones en |
grados Fahrenhet Lalectura en *C
entre 5 es xqgual a la lectura en *F .
menos 32 entre 9. en donde ‘C = !
‘F-32x59y F=°"Cx9/5+32 |




PASOS

7
|

2.Confirmar que el paciente

o haya

: X . N T !
ingerido alimentos o practicado algun :

ejercicio en los Ultimos 30 minutos.

S

"FUNDAMENTACION CIENTIFICA _

La forma alargada o redonda de!
bulbo del termometro determina el
uso bucal o rectal respectivamente.

E! equipo en condiciones Optimas
de integridad y uso. disminuye o
evita riesgos o peérdida de tiempo y
esfuerzo L
El calor tiene su ongen en la
energia cnétca y se aprecia
mediante el sentido térmico

La produccion de calor es resultante
de las reacclones QqQuimicas o
térmicas

La cantida¢ de oxigeno mhalado
determina en pare. la cantdad de |
calor Que produce el organsmo

La actvidad muscular, el tono
muscular, la accion dinamica
especifica de los alimentos y los
cambios on el indice basal
metabolico. son jos prnoapales
mecantsmos que regulan ]

termogenesis i
La actividad muscular incrementa el
indice metabolico de 4 a 10 veces
sobre el nivasl de reposo

El tono muscuiar aumenta
principalmente con el {rio y las
emociones !
La acocon cinamica especifica def
ios ahmentos aumenta lai
produccion de calor (proteinas 30%, !
grasas 6% e Mmdratos de carbono '
4%)
La recepcion de calor procedente .
de fuentes externas. mngestion de !
bebigdas cahentes y gran cantidad
de ropa son mecanismos ;
secundanos O  extrnsecos  que |
producen cator

La pércdhda de calor o termohsis se .,
regula fisiccamente mediante la;
CONUUCCION, radiacon. convecaon y
evaporacdn de agua

La ehmunacion de calor en forma '’
diana. se lleva a cabo en 68% por |
raciacion. convecoon y conduccion; |
26% por evaporacon de agua, por |




PASOS FUNDAMENTACION CIENTIFICA
ta piel y pulmones, 19% por
calentamiento del aire inspirado;
3.2% por ehminacidn de CO2 a
través de pulmones y 09% por

.1 onnay heces
3.Explicar al paciente sobre eli. La comunicacitn efectiva mﬂuye en

procedimiento y pedirle que se coloque
en decubito dorsal o posicion sedente.

4 Extraer el termometro de la solucion
anuseéptica e introducirio en el recipiente ;

de agua. Postlenormente, secario con -
forunda mediante movimientos
rotatonos

5. Venficar que el mercuno se encuentre ’
por debajo de 34'C de 1a escala
termométnca. En caso contrano. hacer
descender ta columna de mercunio
mediante un sacudimiento hgero

6.Limpiar axila o ingle con un pano y .
colocar el bulbo del termometro en el:
centro axitar o en la ingte !

7.Colocar el brazo y antebrazo del
paciente sobre el toérax, a fin de|
mantener el termometro en su lugar.

1a participacion del individuo en su
atencion

El conocimiento y comprension del
comportamiento humano, ayuda a
disminuir 1a anstecad o temor
Una posicion correcta, permite
realizacion oplima
procedimiento

1a
del

-
Existen soluciones con poder lox:co

que danan los tepaos
E! enuague con agua disminuye el

electo  toxico de  sustancas y
sabores desagradables L
La escala termometrica  esta

senalada de 34 a 41°C, valores que
oscilan airededor de 1a temperatura
corporal normal!

Los grados centigrados contienen
subdivisiones ce dos decmas de
grado

Una cara blanca y plana en la parte
postenor del termometro,. faciila la
lectura de la temperatura

Ltos termornetros chimicos son de
maxima fa” para reqistrar
temperaturas mayores a los 40°C y
solo  descienden 1o columna
mercuno mediante
rapo de sacudda
Las glandulas sucoriparas de
axita fa Halel y reqones
subyacentes estan
estaco emoc:onal
activ«iad muscular
patoloqcos

Los termorreceptores se encuentran
por debayo de 13 superhicie cutanea.
La pércda  de caior ocurre
prnincipalmente por prel y puimones
La temperatura corporal en estado
normal, permanece constante por

gel  individuo,

Y

1a']

de
;
un movimiento ;

nfluidas por el

procesos

[P S



PASOS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

en la axila y retirario.

9 Limpiar el termometro con torunda
seca del cuerpo  al bulbo con
movimientos rotatonos i ) .
10 Hacer la lectura del termometro y
registraria

11 Sacudrr el termémetro para bajar la
escala de mercuno e introducifio en
solucon jabonosa. Postenormente lavar
los termometros y colocarlos en
recipientes con soluciodn antiséptica

8.Dejar el termémetro de 3 a 5 minutos | -

accion del equiibno entre el calor
producido (termogénesis) y el calor
perdido (termaolisis).

La temperatura interna del cuerpo o
central (boca reclo, vagina) es
mayor que la de la superficie o
periférica (axilar o phegue inguinal).
La vanacion fisioibgica maxima de
temperatura es entre las 17 y 20
hrs. del dia

Son factores que influyen en las
vanaciones de ta temperatura: ia
edad, medwo ambiente. actividad
muscular, metabolismo, ciclo
menstrual y condiciones
patologicas

Las vanaciones normales de la
temperatura causadas por ejercicio
e ingestion de alimentos son de
1°C

La medicon de la temperatura
periféernica en axila es relativamente
exacta

Son situaciones de comradnccoén?
para toma de temperatura penfénca '
los trastornos de la crrculacion, 1a
desnutricon cutanea, la |
desnutncion y 1a edad extrema i
La temperatura axilar es 1°C menos
de 1a normal “
La fnccion ayuda a desprender el ;
matenal extranc de una superficie |

La sujecion fitme del termometro y‘
un lugar uminado. son factores Que |
facihtan la tectura ge la temperatura . |
E! punto de la escala termometnca’
Que comcde con el mercuno |
dilatado. determina el grado de
temperatura corporal del paciente

El jJabon sapondica las grasas ;
ta diIsmMiNuCcon de progducltos |
biologicos en objetos. aisminuye a |
posibikdaa ce adquinr ;
enfermedades o infecoones |
La samtizacion es un paso prevso |
necesano. para la destruccidn_de
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microorganismos en forma parcial o

total
12.Dejar comodo al paciente y arreglar el {- Un equipo en optimas condiciones
equipo de lermomeltria para nuevo uso. de uso disminuye riesgos y redunda
en una mejor atencion al paciente. |
13.Valorar la medicion de temperatura)- La temperatura central es
obtenidas. hgeramente mayor que la penfénca

{37.5 y 33°C) respectivamente

- Son vanaciones patologicas, la
hipertermia. cuyo ascenso es, por
arnba de 37 5°C o hipotermias cuyo
descenso es por debajo de 35°C.

- Trastornos agel mecanismo
regulador ael calor !
(termorreceplores. nervios |
periféncos, méduta. haces ;

!

espinotalamicas  laterales, bulbo
raquideo y talamo) son causa dej
fiebre o pirexia |
- La fiebre es sindrome invarnable en !
la mayor parte de las enfermedades :
i
i

infecciosas y procesos
inflamatonos !
- Los Cas0s de insolacon,

nerviosidad  externa o procesos !
atérgicos pueden oniginar fiebre
- La fiebre es un mecanismo de'!
defensa en estacos de mflamacion
o infeccion .
- El sindrome febnl se manifiesta por !
H enfojecimiento de coniuntivas y piel !
de ta carad. mucosas deshidratadas.,
taquicardid {aquipnea. escalofrios,
estupor.  estado  saburra! de  lac
lengua, policipsia, perdilda de !
apetto y cetalea

La representacion grafica de la temperatura inaicad Su evolucion. siendo util para
establecer un diagndstico al observarta Dicha representacion comprende tres

etapas:

COMIENZO O INVASION que suele caractensarse Dor una sensacon de
escalofrios y malestar general El mco suele ser gradual o brusco,
dependiendo del padecimiento o trastorno que 13 cause

ACME O ESTADIO tempo en gue la temperatura alcanza su mibamo
valor Permanece mas o menos constante durante horas o dias
DEFERVESCENCIA O DECLINACION tempo en que la temperatura
regresa a la normahdad. ya sea bruscamente o por hsis



Conforme a las vanaciones sufridas en el periodo de acmé o estadio. la fiebre

puede ser:
. CONSTANTE O CONTINUA: con vanaciones menores de 1°C en 24 hrs. o
dias.
- REMITENTE: con variaciones de 1.5°C durante el dia pero sin llegar al
valor normal
- INTERMITENTE: con elevacidon o dechnacién subitos al valor normal en 24

hrs.
Las recomendaciones generales que debemos considerar para la reahzaciéon de

esle procedimien!o son

- Utihzar termometro indwvidual s1 se trata de un paciente con un
padecimiento transmisible

- Esta contraindicado tomar ta temperatura bucal a nifos, pacientes
inconscientes. con problemas mentales o que padecen aiguna infeccion
bucal

. En pacientes que han ingendo alimentos cahentes o frios dejar que pasen

-
por o menos quince MiNUtos antes de reaizar la medicion
- No tomar temperatura rectal en pacientes con diarrea. infeccones rectales,
tuMOoraciIones. estenos:s u olros padecimientos
- Ewvitar la toma de temperatura axilar en pacientes demasiado delgados,
desnutndos o durante el puerpeno al imciarse la lactancia.
RESPIRACION

Cada célula det organismo necesita oxigeno y nutnentes para el mantemimiento de
la vida y su funcion normal Los fendmenos quimicos deil metabohsmo se efectuan
dentro de las células. por o tanto tenen que estar dotadas de oxigeno y aimentos
en aporte sufictente, por esto deaimos que la respiracion es una funcion metabolica
de los orgamsmos en condiCiones de aerobiosis

De acuerdo con o antenor, podemos conceptuar a la respiracion como un proceso
mediante el cudl se NsPIra y espued aire ae los pulmones para introducir Oxigeno y
ehminar AoxGo de carbono, agua v olros productos de oxdacion, a traves de los

mismos

VALORACION DE LA RESPIRACION

CONCEPTO Es el procetimiento Gue se realiza para valorar el estado respiratono

del organismo
OBJETIVOS

- Valorar el estaco de saluc o enfermedad

- Ayudar a establecer un chagnostico de satud
EQUIPO Relo sequndero. hoja de reqistro y boligrafo
TECNICA

{ PASOS ___FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1 Colocar al pacente en pds-c»()n . Una posickdn correcta permite la
sedente o decubiio dorsal. De ser realizacson optima dei
posible la respiracion cebe ser contada . procedimiento

SiN que éste se percate de elio .- La _respracion  volyntana _es
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2.Tomar un brazo del paciente vy
colocario sobre el torax, poner un dedo
en la muAeca de sy Mano como s se
estuviera tomando el pulso.

i
i
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CO2 y otras sustancaas de des

facilmente controlada por el
indrviduo.

La respiracion  involuntaria es
controlada por el bulbo raquideo.
Algunos individuos son
hipersensibles a los sucesos !
ambientales

En condiciones  normales los
movimientos respiratornos deben ser
automaticos, regulares y sin dolor.
Los tpos de respiracion segun el
sitio donde se locahizan estos
mowvimientos son en el varén,
costal inferior o toracico abdommnal,
en la mujer costal supenor o
toracica, en el nino abdominal

El control de ia respiracion es
pancipalmente. de acaon
involuntara _
Mediante ta mspiracion, el torax se
expande en todas direcciones y es
el acto por el cual entra el arre a los
pulmones con 20 95% de 0O2. 79%
de N2 y 0 03% de CO2

La esprracion es la relajacion del
dialfragma y los musculos
intercostates externos, |
aisminuyenco de tamano la cavidad !
toracica Es el acto por el cual se
expele arre de los pulmones con
17% de O2. 7895 de N2 y 4% de
coz2

E! centro respratono del cerebro. |
1as fibras nerviosas del sistema |
nenioso aulonomo y 1a
coOmMposICioN quiInhca de ia sangre,
son factores que ayudan a regular i
ia respiracion

La actividdd det centro respiratoro .
aumenta en relacion cirecta con 1a |
elevacdn o disminuoon  de  la
concentracion de CO2 en sangre Si
€sta contene poco CO2 y gran
canhdad de O2 ias respuaciones |
seran gébiles y de frecuencia mas |
ienta :
El organismo capta O2 y elmina
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a través del aparato respiratorio yH
del sistema circulatorio

El centro respiratorio, situado en el
bulbo raquideo envia en forma
automatica impulsos nerviosos
motores para causar la contraccion
de los musculosa toracicos que son
necesanos para la respiracion

3.0bservar los movimientos respiratonos
y examinar el térax o el abdomen cuando
se eleva y se deprime.

4. Contar las respiraciones durante un
minuto y hacer la anotacion en la hoja de |
registro.

bt e e et et

|

41

[ —

‘

La hematosis es el intercambio de
gases entre los alvéolos y las
celulas tisulares

Las ceélulas tsulares captan 02
proveniente de Ilos pulmones. El
CO2 y otras sustancias de desecho
de las celulas, son transportadas
por la corniente sanquinea a los
puimones para ser expulsados
Cada celula del orgamsmo necesita
02 y nutnmentos para mantener su
wvida y funciones normales ;
tos fenomenos quimicos  del !
metabolismo se efectuan dentro ge
las celulas

Los entrocitos llevan 02 de los
alveolos a ios tepdos corporales

Lta difusion de 02 a la cornente
sanguinea y la difusion de CO2 de
esta a los alveolos tienen lugar por
la diferencia de presion de estos
gases

Et arre contiene 20% de O2
La fatta  de oxigeno produce
aprehension y ansiedad al paciente
Los factores que influyen en la:
frecuencia y caracter de la |
respiracion son edag, sexo, !’
ageston, CMoOCIONeSs, trabajo
gescanso, enfermedades.
medicamentos. calor, frnio, fiebre,
dolor. hemorragia choque. etc. Las |
caractensthcas de a3 respiracon
son FRECUENCIA es ei numero |
de respiracones en una uridad de
ttiempo La Proporcion entre
frecuencia respratona y retorno del
puiso es aproxmmadamentede 4 a5
pulsaciones por cada movimento
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respiratono. RITMO: es la
regutandad que exisle entre los
movimientos respiralorios.

AMPLITUD O PROFUNDIDAD: es
la mayor o menor expansion en los
diametros toracicos, segun el
volumen de arre inspirado

- El volumen maximo de expansion
pulmonar incluye VOLUMEN
CORRIENTE 7 a 10 ml de aire por
Kg de peso en cada cclo
respiratono (500 mly VOLUMEN DE
RESERVA INSPIRATORIA:
canudad de aire nspirado sobre el
volumen  cornente (3000 mi)
VOLUMEN DE RESERVA
ESPIRATORIA are espiratono de
manera forzada mas  alla  del
volumen cornente (1200 mity.

Algunas alteraciones relacionadas con 1a respiracion son
APNEA: breve periodo durante el cual cesa la respracion

BRADIPNEA disminucion anormal de la frecuencia respiratona

DISNEA dificultad para respirar o respiracion dolorosa

HIPERPNEA aumento anormal de la profundidad y frecuencta de los movimientos
respiratorios

ORTOPNEA incapacikiad ge respiriar cuando se esta en posicion honzontal.
POLIPNEA condicion en que aumenta la  velocidad de los movimientos
respiratonos

TAQUIPNEA aumento excesrvo ¢e g frecuencia respiratona en que  los
MOVIMHENIOS resSratonos son superhiciales

Asi tambien  existen certos . Lpos  caractensticos ce  respiracion en  algunas
patologias, Liles como

En torax y <hafraqama

R COSTAL efectuada pancipalmente por los musculos intercostales

R DIAFRAGMATICA reabrada fundamentalmente por el diafragma

R IRREGULAR hay vanacion en la profundidad y el ntmo de expansion

R SUPERFICIAL se efectua solamente con la parte supenor de los pulmones.

R ESTERTOROSA la que se acompana de sonios anomates que recuerdan al
de 1as burbuyjas

En abdomen

R ABDOMINAL llevada a cabo fundamentalmente por ios musculos abdommnales y
el dafragma

PULSO
Es la expansion ritmica de una artena producxkia por el aumentio de sangre
impulsada en cada contracoon del ventriculo wquerdo.




VALORACION DEL PULSO

CONCEPTO: Es el procedimiento que se realiza para valorar el pulso del individuo.

OBJETIVOS:

. Valorar el estado de salud o enfermedad con fines diagndsticos y

terapéuticos.

EQUIPO: Reloj segundero, hoja de registro y boligrafo.

TECNICA.

~ TFu

AMENTACION CIENTIFICA |

1.Cerciorarse de que el brazo del ;-
paciente descanse en una posicion !

comoda. P -

2.Colocar Ias puntas de los dedos indice. ©
medio y anular sobre la arteria elegida.

para percibir fAciimente el pulso.

raibir los latidos del pulso y contarios | -
durante un minuto. :

El pulso determina la frecuencia y
tipo de latidos del corazén.

La fuerza y la frecuencia del latido
cardiaco estan determinadas por la
presencia de ones de calcio, sodio
y polasio en la sangre

tos sihos para tomar el pulso son
los correspondientes a las artenas
temporal, facial, carduda, femoral,
poplitea. pedia y radial

Los landos se peraben al tacto en
el momento en que la sangre es
impulsada a traves de los vasos
sanquineos por las contracciones
cardiacas .
Las paredes de las artenas son
elasticas ya que se contraen o
expanden a medida que aumenta el
volumen de sangre que pasa por
elas

La contraccion o expansidn de la
artena  hacen que a3 sangre se
mueva on forma de ondas en su
trayecto hacia los capilares La
rama ascendente de la onda cel
pulsa corresponde a la sistole o
fase de trabajo del corazon, 1a rama
descendente pertenece a la diastole |
o fase de reposo cardiaco |
En condiciones normales de
reposo. el corazon bombea
aproximadamente cuatro htros de
sangre por minuto |
Los factores que moddican el pulso |

|

son edad. Sexo. ejercico, |
ahimentacion.  postura. aspectos |
emocionales. cambos de

temperatura corporal,  tension
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‘5 Registrar el pulso en la hoja y sobre ' -
todo anotar las caracteristicas
encontradas.

t as alteraciones mas frecuentes del pulso son

arterial y aigunos padecimientos. |

Las caracteristicas del pulso son:
FRECUENCIA: es el numero de
pulsaciones percbidas en  una
unidad de tiempo RITMO: es la
uniformidad del pulso y abarca la
iguaidad entre las ondas, su
requlandad y su frecuencia.
AMPLITUD es la dilatacion
percibida en la arteria al pasa de la
onda sanguinea VOLUMEN. esta
determinado por la amphtud de la
onda del pulso que se percibe con
los dedos al tomarlo, también
depende de ia fuerza del latdo
cardiaco y del! estado de las
paredes artenales S el volumen es
normal, el pulso sera lleno o amplio.
Si el volumen disminuye sera débil,
filforme y vacilante TENSION: es la
resistencia ofrecida por la pared
arterial  al paso de @ onda!
sanguinea Los cambios de la:
tension del pulso indican !
modifichciones en ésta

Un pulso con frecuencia lento, |
sigrmifica que el corazon toma |
penodos de descanso mas ;

_prolongados entre jos latidos

E! registro exacto de los daxosf
contnbuye a la determinacion de un |
diagnoéstico cenero i
La frecuencia con que se mMida el |
puiso en un paciente ygrave. suele !
ser unl para determinar  su,
tratarmiento ;

ARRITMIA modificaciones en el Ntmo. en {a qualdad, regqulandad y frecuencia
BIGEMINO caracterzado por dos lahdos requlares gue van seguidos por una

pausa mas larga de 1o normal

BRADISFIGMIA O BRADICARDIA disminucidn ge la frecuencta a 60 pulsaciones o

menos por minuto

COLAPSANTE el que goipea debimente los dedos y desaparece en forma brusca

CORRIGAN
colapso subito

espasmodico. caractenzado por una expansion plena, seguwa de

DICROTICO there dos expansiones notables en un latdo anenal (duphcacion en la

onda)

<4



FILIFORME: aumento en la frecuencia y disminucion de la amplitud.
TAQUIESFIGMIA O TAQUICARDIA: aumento de la frecuencia de 100 a mas
pulsaciones por minuto.

TENSION ARTERIAL:

Depende de la fuerza de la actividad cardiaca, de la elasticidad de las paredes
arteriales, de la resistencia capilar, de la tensidon venosa de retorno y del volumen y
viscosidad sanguineos. por 1al razon es necesano considerar este signo vital tanto
en el estado de salud como de enfermedad

La tension arterial normalmente se refiere a 1a presion en el intenor de las arterias,
pudiéndose medir en milimetros de mercuno uthzando un esfigmomandmetro. La
tension arterial fluctua en cada tatdo cardiaco, teniendo un valor maximo (presién
s1s16lica) que se relaciona con la eyeccion ¢e la sangre desde el corazon hacia el
interior de las anenas. y un valor minimo (presion diastohca) cuando las valvulas
aodrtica y pulmonar estan cerradas y el corazon esta relajado. Se regstran los
valores de ambas presiones(110/80) y se puede conceptuar como la fuerza que
ejerce 1a sangre contra las paredes artenales. 3 medida que pasa por ellas.

VALORACION DE LA TENSION ARTERIAL

CONCEPTO' serte de maniobras que se realizan para conocer y valorar 1a presion
que ejerce 1a sangre sobre las paredes de jos vasos sanguineos.
OBJETIVO:

- Valorar el estado de salud o enfermedad con fines diagnosticos o

terapeuticos
EQUIPO: Eshgmomanometro de mercuno o aneroide, estetoscopio, hoja para

reqistro y boligrato

TECNICA
PASOS {FUNDAMENTACION CIENTIFICA 7]
1. Indicar al paciente que descanse. ya . - En un paciente tranquilo la leclura?
sea acostado o senlado Ayudarie a de la presidn sanguinea es mas
colocar el brazo apoyadgo en la cama o precisa i
mesa en posIcdnN supina - La presidn sanguinea es afectada
por emocionas, ejercicxo,. dolor y
. posicion . ‘
2 Colocar ¢l esfigmomanometro en una - - El mercuno reacciona rapidamente |
mesa cercana E! aparato en forma de a3 las vaniaciones ieves de presion. |
caja debe colocarse de manera que la E1 mercuno es 135 veces mas
ascala sea visibie por el personal de pesado que el agua
enfermeria  Si se usa €l manometro i
anerode, el cuadrante debe fyarse al ]
brazalete empleando los ganchos que i
son para tal in . 7 o
} 3 Colocar el brazaiete alrededor de! - La aphcacion de un brazalete muy
ibrazo con el borde infenor 25 cm por ajustado produce Z0oNas de
tenama de la aruculacion del brazo, a, isquema
una altura_que corresponda a la cel - Con elbrazalete colocado muy flogo, )
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corazdn, procurando que el contorno del
brazo quede sin apretar.

4 Colocar el estetoscopio en posicion de
uso, en los conductos auditivos externos |
con las olivas hacia delante R
5.Con la punta de los dedos medio e
indice. localizar la pulsacidn mas fuene,
colocando el estetoscopio en este lugar,
procurando que éste no quede por abajo
del brazalete, pero si que toque la piel
sin  presionar  Sostener 1a penlla de
caucho con la mano contrana y cerrar la
valvula del torniio

6 Mantener colocado el
sobre la artenna Reahzar la acaon de
bombeo con 1a  pernlla e insuflar
rapidamente el brazalete hasta que el
mercuno se eleve 20 o 30 mm Hg por
arrnba det nivel en que 1a pulsacion de la
anena ya no se escuche . .
7 Afiojar cuidadosamente el torrillo de la
pertla y dejar que el are escape
lentamente Escuchar con atencion el
prnmer iatido claro y nitmico Observar el
nivel de la escala de mercuno y hacer 1a
lectura. Esta cifra es la pres:on sistohca

estetoscopio

'
'
1
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los somdos no se escuchan porque
la camara de are no comprime lo
suficiente la anena.

Un brazo pendiente, puede
determinar un ligero aumento en

_milimetros de 1a presion sanguinea.

El estetloscopio y el
esfigmomanéometro mpios
previenen infecciones cruzadas
£l endurecomiento de las arterias
aumenta ta tension artenal

Al disminuir el volumen circulante
disminuye |1a presién sanguinea

El cierre perfecto de la valvula de la

pernlla, permite  una nsuflacon
correcta
La circulacion  del brazo se
suspende  por  la presion  del
brazalete
Insuflar lentamente el brazalete o

hacer subir el mercuno a un nuvel
mas alto que el necesario. obstruye
la circutacion o
Et escape del are demasiado
raprdo no permite escuchar los
somdos

La transmision del somdo a traveés
del estetoscopio se hace posible en
vitud de que las ondas sonoras
pasan por vidno, ligurlos y sohdos.

En ia preswon sanguinea influyen |a
fuerza con que se contrae el
venltricuio querdo. e volumen de
sangre mmpulsaco por la aona y ia
res)stencia ofrecida por 'os vasos
mas peguenos

La fuerza de contraccion cardiaca
esta determinada por la accion del
bombeo del corazon sobre el
volumen de sangre circutante

Las grandes artenas con paredes
musculares elasbhcas, ofrecen
presiOn y resistencia a la sangre
que pasa por ellas, condwxronando
la crwcutacn de ta sangre en el
apone carculatono
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Etl valor de la presidon sanguinea en
el torrente circulatorio es variable en
las diferentes etapas de la
contraccion cardiaca: durante (a
sistole es mayor y corresponde a ia
fuerza procecente del miocardio
ventnicular y es la maxima, y en ia
didstole es menor, y representa la
fuerza elastica de las arterias vy
equivale a la minima

La resistencia es 1a dificultad para el
paso de la sangre en un vaso, pero
no puede medirse directamente ya
que debe calcuiarse midiendo el
flujo de sangre y el gradiente de
presidn en el vaso Si el gradiente
de presion a lo largo de un vaso es
de 1 mm Hg y el flujo es de 1 mi/
seq. se dice que es una unidad de
resistencia penferica, por lo tanto,
podemos decir que la resistencia
perifénca total es de 100/100. o sea
una unidad de resistencia perifénca
de la gran circuiacion

El volumen de sangre existente en
un adulto en reposo es de 4 a 61/
min  El volumen eficiente de la
contraccion del ventriculo 1zquierdo
es de 60 a B0 cm 3 (volumen

sistohico) EI gasto cardiaco es la:

resultante del volumen expulsado
en caca sistole y 1a frecuencia de
eéstos

El instrumento que se ulliza para
medir con precision  la presién

sanguinea, transmute 1a pres:on que |

hay dentro e los vasos
sanguineos, a la columna de
mercuno dconde pucde leerse el
resultado

La presion sistohica corresponde a
1a sistole ventricular

En clinca interesan tres valores de
presson’ la sistolica, la diastoica y la
diferencial P SISTOLICA presion
maxma ejercida por la sangre
contra las paredes anenales a
_medida que se contrae el ventriculo
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8.Continuar aflojando el tornillo de la
perilla para que el aire siga escapando '
fentamente y mantener la wvista fya en la:
columna de mercunio Escuchar cuando
el sonido agudo cambia por un goipe
fuerte y amortiguado. Este ultimo sonido
Abrir

claro es la presion diastohca
completamente Ia valtvula, dejando
escapar todo el aire del brazalete y
retirario

izquierdo e impulsa la sangre hacia
la aonta. P. DIASTOLICA: cuando el
corazén se encuentra en fase de
reposo, inmediatamente antes de la
contraccion del ventriculo izquierdo.
P. DIFERENCIAL DEL PULSO: es
la diferencia entre las presiones
sistolica y diastohca y representa el
volumen que sale de! ventriculo

izquierdo. La presion del pulso
indica el tono de las paredes
anenales y e€s importante en

diagnéstico y tratamiento. |
Al disminuir 1a tension arterial se
reduce el flyjo sanguineo renal y la
fitracion glomerular

La presion diastolica corresponde a
la diastole ventricular

La fuerea y la frecuencia del latido
cardiaco influyen en 1a  tensidn
artenal

La presion diastohca es la medicidn
de la presion usual en tas paredes
de la artena cuando el corazon se
encuentra en la fase de relajacion
La sangre de las venas de la parte
inferior del brazo no podra votver al
corazon S existe una zona de
presion

El retorno venoso depende en parte
de 12 frecuenca cardiaca

producen |

- Los factores que
vanaciones de a tenswdn artenal |
son edad. Sex0, constitucion |

corporal. dolor, emociones. estados

patologicos. etc !
La presion sanguinea aumenta de !
acuerdo a traby)o cardiaco. posicion |
{(mayor al estar de pe que en!
sédente y mayor en esla Que en la!
de decubito) y ejercicro

La presion sanguines disminuye de
acuerdo al aumento de 1a
temperatura en estacos de reposo.
sueo y al sexo (menor en lia
mujer)

Cuando los valores de la presson
sanguinea de una persona_estan

)
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PASOS - - _JFUNDAMENTACION CIENTIFICA

dentro de los margenes de la
normahdad se dice que es
normotenso. cuando los valores de
la sistole son menores de 60 mm
Hg es hipotenso y cuando son
superiores a 90 mm Hg es
e __hipertenso L
9.Repetir el procedimiento para : - Son causas de erfror durante la
confirmar los valores obtenidos o bien toma de tensidon anenal la posicion
para aclarar dudas. inapropiada del brazo. colocacion
incorrecta del brazalete, desinsuflar
} inadecuadamente €l brazalete de
i compresion. colocacion indebida de
: la columna de mercuno y aparatos
_defectuosos

[

10.Hacer las anotaciones : - La wvaloracion correcta de los

correspondientes en 1a hoja de registro i valores obtenidos. contribuye a,
realizar un d:agndstico y tratamiento
acenados

VALORACION DE LA AGUDEZA VISUAL

Siempre hay que empezar la exploracion del 010 con 1a Agudeza Visual (AV.)
CONCEPTO: grado de percepaidon visual que depende de la preasion del foco
retiniano. la iteqgndad de 1os etementos nerviosos y & interpretacion cerebral del
estimulo Suele determinarse con los tpos de ta prueba de Snellen a seis metros.
La aqudeza visual debe determinarse en cada o0 por separado. en todos los
pacientes con sintlomas visudles y en los que no padecen de la vision, debe
registrarse como parte de una expioracion fisica general
La medicion de la aqudersd visual de lejos 0 a tistancia es de utihdad maxima, y lo
weanl es efectuarta a4 6 m (20 pies) e adistanaia Los instrumentos y las graficas se
pueden cahdbrar para hstancias hasta de 3 M a in de acomodar las lineas de
exploracion mas pequenas Se cuenta con iversos sImbolos u aptotipos
La cartila de Snellen es recomendada para valorar la aquderza visual central de
lejos, en porsonas mayores de 6 anos (alfabetizadas). ya Que esta constiturda por
una sene de hileras de fetras Que ce manera progresiva se hacen mas pequenas
Cada fila esta designada por un NUMero que corresponda a la distancia en pies o
metros. desde la cual un 0o normal pueda leer togas 1as letras de ella
Con propositos  diagnosticos. 1 agudeza a distancia es el estandar para
comparacion y durante el procedimiento ¢l 0je que No se somete a prueba debe
estar cubierto con un odlusor
Se examina pnmero el 0j0 ¢erecho, y luego el wquierdo ya gue al anotar 1os
resultados se recordara el resultacdo el prmer 0j0 examinado y el del segundo 0o,
pero no el tado del 0jo sIno hasta que se adguiere mas expeneaencia, asi que

1 Primero se cubre el 00 wquierdo con un oclusor 0 con una taneta, inchinada

para evitar que el ojo ocludo vea la cartitla
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Se solicita al paciente que lea las letras desde arnba; la dltima linea

completa que lee indica la agudeza visual (AV ).

Luego se examina el ojo 1zquierdo y se registran los resultados asi:

AV. OD. 20/20 AV. Ol. 20/60

ta agudeza wvisual se calfica con un conunto de dos numeros

(E).720/407).

El pnmer niumero representa ia distancia de la prueba en pies entre la

carta y el paciente, el sequndo nimero representa ta hiltera de letras mas

pequenas que el ojo del paciente pudo ieer desde ta distancia de la prueba.
6. La vision normal estandar es 20/20, una vision 20/60 ndica que el ojo del

paciente solo ve a 20 pies (6 m.) de distancia letras que un ojo normal
leeria a 60 pies (18 m )

La agudeza wvisual no corregida se mide sin anteojos nit lentes de contacto y la

agudeza corregida significa que se usaron estos dispositivos auxihares

Notese que toda [a informacion sobre el 0jo derecho se registra en el lado 1zquierdo

de la pagma y viceversa, al igual Qque en otras espeaiahdades = como st el individuo

nos viera desde 1a hoja = esto es de utiidad para evitar confusiones entre 1os 0jos

derecho e 1zquierdo

La pérdida de agqudeza visual se presenta en la gente anciana, al envejecer los

cnstalinos se hacen mas opacos y pierden elasticsgad  Otros cambios incluyen

peérdida de la capacidad delins para adaptarse a la oscundad y la luz tenue, pérdida

de vision penfénca y dificuitad para distinguir colores simiares

Mucha gente utiliza anteojos o lentes de contacto para corregir los frecuentes

arrores de refraccron del castalino

Estos errores incluyen rruopia (vista corta). tupermetropia y presbicia (percida de

elasticicdad del cnistahno y por tanto pérdula de 1a capacicad para ver objetos de

cerca)

ta presbicia empieza cerca de los 45 anos de edad, ta gente nota que tene

dificultad para leer ¢ penodico Con frecuencia se requieren dos lentes correctivos

(bocales), uno para 1 vision de cerca o ectura vy otro nara la vision de lejos. El

astigmatlismo, una curvatura irregular e la cornea gue evita el enfoque de los rayos

honzontales y verticales en 1la retina. es un problema frecuente que quiza se

presente Junto con Miopia o hepermetropa

CIE ST

VALORACION DE LA GLUCOMETRIA CAPILAR

USO DEL ONE TQUCH ™11

Paso 1
introducir una lanceta al ispositivo de purncion (PENLET 1)
1 Retirar 1a capsula de PENLET It trando hacia fuera
2 Introducir una Nueva lanceta
3 Sostener 1a lanceta frmemente y retirar el disco protector dandole la vueita
suavemente
4. Volver a colocar 1la capsula del PENLET It ElI PENLET I viene con dos

capsuias para controlar ia profundidad de la puncidn La tapa que tiene una
sola ranura es wleal para mnos y para la mayoria de los adultos, la otra
capsula iene dos ranuras y es mas efectiva para personas con piel gruesa
o callosdages 0 siempre que se necesite unNna puncon mas profunda
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Paso 2

Preparar el dispositivo PENLET 1l para el disparo.

1.

Paso 3

Sostener el PENLET !l por su parte inferior, tirar del rodillo deslizante gris
oscuro hasta que oiga un chasquido.

Obtener una muestra de sangre

1.

3.
4.

Paso 4

Analisis
1.

Paso 5

Limpiar el area del dedo a puncionar con una torunda alcoholada y
asegurarse que se haya secado completamente antes de la puncion. Nota:
Elegir una zona dderente de los dedos cada vez que se tome una muestra
ya que se pueden provocar dolor y callosidades

Sostener firmemente el PENLET Il a un lado del dedo a puncionar, con la
capsula descansando en el dedo (cuanto mayor sea la presidon del
PENLET Il contra el dedo. mas profunda sera la puncion)

Pulsar el disparador gns oscuro ubicado por debajo de la capsula.

Apretar suavemente ¢l dedo para obtener una gota adecuada de sangre.

de sangre
Pulse el boton de encendwdo / apagado, aseqgurese de que el numero de

codigo que muestra la pantalla del meddor coincade con el numero de
coOdigo 1mpreso en el paquete de tiras reactivas o hacerlo cowncidir segun
manual de usuario

Introduzca 1o tra reactiva cuando la pantalla muestire el mensaje
INSERTAR TIRA, con el circulo blanco hacia arnba, es el area de analisis, y
con el extremo que hene muesca haoa delante hasta el lope y espere
Aplique 1a muestra de sangre cuando 1a pantalla indique PONGA
MUESTRA, debe ser redonda y bnitlante para cubnr por compieto el area de
analsis sin secarse durante el tempo que dure el mismo  Si 1a muestra es
muy pequena para obtener una lecturd exacta el medidor indicara en la
pantalla NO HAY SUFICIENTE SANGRE REPITA Ewitar mover 1a tira al
colocar 1la sangre No reurar 1a tra reactiva del medwdor para aphcar la
sangre El meddor emitira un bip al detectar que una muestra de sangre ha
sto aphcada en ¢t arca de analisis

En este momento, el medrior mcia una cuenta regresiva de 45 a 0
segundos y emitird una serie de bips de aviso cuando muestre el resultado
en pantalia Espere a oir el bip de aviso antes de anotar su resultado El
medidor lee resuftados comprenckios entre 0 y 600 Mg / ¢l Aquellos
resultaddos supenores a 600 Mg !/ ¢t se incican con el mensage ALTO

Retire la lanceta

1.

6 LauN

Retire 1a tapa del PENLET I

Coloque de nuevo el disco protector

Sostenga los sabentes de color grnis oscuro en formade T.

Apunte [a lanceta hacia abajo y lejos del cuerpo

Twre hacia atras del rodilo deshzante gns oscuro hasta que despida la
lanceta

Pulse el botodn de encendwdo / apagado para apagar el meddor.



RECOMENDACIONES:

Recuerde dar hmpieza y mantenimiento una vez a la semana y siempre que
la pantalla muestre el mensaje de LIMPIE AREA DE ANALIS!S, con
detergente liquido suave didwdo con agua y segun el manual de usuario.
Los niveles de glucosa en sangre esperados que se asocian a una diabetes
bien controlada son

En ayunas 60 - 130 Mg / al
1 hr. despueés de los allmentos menos de 180 Mg / d!
2 hr. después de los alimentos menos de 150 Mg / dl

Y los niveles de glucosa en sangre esperados en personas sin diabetes
son.

Antes de los alimientos 70 -~ 110 Mg. / di

1 hr. después de los alimentos menos de 160 Mg / di
Compruebe al menos una vez al dia el sistema con la tra de comprobacion,
segun el manual de usuano. después del impiar el medidor. cuando los
resultados no sean coherentes con su estado o sospeche que los
resultados no son exactos y siempre que vea este mensaje v NO OK
REPITA ~
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7. PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE
HERIDA Y / O HEMORRAGIA.

HERIDA: es la solucion de continuidad de cualquier estructura corporal interna
causada por medios fisicos.
Las heridas se clasifican segun el punto de visla de:
ASEPSIA:
- Limpia
Contaminada
LESION TISULAR:
- Superficial
Profunda
INTEGRIDAD DE PIEL
- Cerrada
- Abierta
FORMA EN QUE OCURRE:
- Quirurgica o intencional
- Traumatica o acaidental

- Cortante. provocada por objetos cortantes.

- Abrasiva: como resultado de friccsédn o raspadura.

- Contusa: por golpe con un mstrumento romo, ios bordes de la
henda son rreqgulares (EqQuimosis)

- Lacerante producida por instrumentos dentados. causando bordes
wreqgulares y desqarrados

- Penetrante por instrumentos punzo cortantes, proyectl de arma de
fuego. etc

- Punzante provocadas por objelos punzantes y finos (clavos.
espinas, etc)

RECOMENDACION

L.os objetos penetrantes deben dejarse en el cuerpo dei paciente, protegiendolos
para no hacer presion directa sobre elios. y esperar que estos sean retirados en un
hospital para que un CIrYanNo e haGa CarqQo

COMPLICACIONES FRECUENTES EN LA CICATRIZACION DE HERIDAS

[SIGNOS DE HEMORRAGIA  SIGNOS DE INFECCION

Taquicardia _Rubor

Taquipnea .Edema :
Hipotension artenal . Doior i
| Inquietud cIncuracion R
[Sed . Febre o
[Pel fria y humeda .Leucocitosis )

HEMORRAGIA: se refiere a la péerdida de sangre por rotura de 0s vasos
sanguineos
Las causas mas comunes que la onginan son
internas’ abarcan 10do tpo de patologia que ongmnen rotura de vasos
sanguineos (hipertension artenal, septicema, etc.)
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Externas: se refieren a todos los traumatismos que lesionan los vasos
sanguineos (heridas, quemaduras, fracturas, etc.).
Las hemorragias se clasifican segun el punto de vista de:
LOCALIZACION:

- internas

- Externas
MAGNITUD:

- Ligera

- Grave
VASO SANGUINEO AFECTADO:

- Capilar

- Venosa

- Artenal
SITIO PROVENIENTE:

- Epistaxis

- Otorragia

- Hemoptisis, etc
Las acciones de enfermeria en la atencidn de pacientes con hemorragia,
dependeran del ipo y magnitud de la misma, del sito en el que haya ocurrido y de
los recursos disponibles. Estas acciones estaran encaminadas a evilar una mayor
peordida sanguinea
Las acciones a tomar se agruparan en tres tipos de medidas aunque estas no se
aphcaran en el orgen que se enuncaran smno ce tal forma que se aborden los
problemas desde el punto de vista sistemico
MEDIDAS GENERALES.
Posicon trendelemburqg, supina o en ocasionas, con las piernas elevadas.

1

2. Calentamenta corporatl para dismsnuir {a vasoconstriccon

3 Mantener vias respratonas permeables

4. Aliviar el qolor

5. Verficar signos wvitales (pulso y respiracion) cada cinco minutos segun el
caso

6. Wigiar diures:s

7. Si es posible. vernficar a presion venosa central (medida de 1o retacidon
entre el volumen sanguineo crculante efectivo y La capacidad del corazon
para manejar ese volumen) y mantenerta entree 5y 10 ml de agua

8. Adminustracion  de hguidos en base a la determinacson del voiumen

sanquineoa y ta valoracion de oS signos vitales  (temperatura. pulso,
respiracion. tension artenal y presidn venosa central {PVC})
MEDIDAS ESPECIFICAS,
1 Determunar la causa de hemorragil externa o mnterna (intra toracca, intra
pentoneal, retro pentoneadl 0 Musculo esGueletica, cerebrat)

- Cohubir ia hemorragia mediante
Presion drecta de la herwda contra una superficie durante anco

minutos, en los puntos de Farabeuf respectivos

-

PUNTOS DE FARABEUF:
- Temporal - en hemorragias situadas en la parne alta de la cabeza.
- Facial.- en hemorragias situadas en ia cara




Carotideo.- en hemorragias situadas en la cabeza y pare alta del cuelio.
Clavicular.- en hemorragias situadas en el hombro o 13 axila.

Humeral.- en hemorragias situadas en et brazo, el codo y el antebrazo.

- Radial.- en hemorragias situpdas en la mano.

Femoral.- en hemorragias situadas en el muslo. 1a pierna o el pre.
Torniquetes o hgadura en extremidades, colocadas arnba o debajo

’
de la henda si es arnerial o venosa respectivamente mediante ligas,
cuerdas. panuelos, corbata. cinturon, etc

- Elevacion de la parte afectada por encima del nivel del corazon.
Puede usarse conjuntamente la presion directa

- Aplicacidn de frio, sobre 1odo en hemorragias en capa o0 en

epistaxis, sin que el hiempo de aphcacon se prolongue, puede
provocar lesion en jos tepdos
- Alender las hemorragias en los sitios correspondientes
En epistaxis:
- Colocar en posicion de fowler,
- Aflojar ropas, especiaimente 1as del cuelio.
- Ewvitar que el paciente realice manmobras para retirar el coagulo,
- Presionar sobre el tabique nasal,
- Aplicar frio en el area frontal y
Preparar equipo para taponamiento, st la hemorragia persiste.

Oxigenoterapur de 3 a 51/ min
2. Restitucion del volumen sanguineo perchido mediante sangre total o

soluciones segun el caso. conswierando que s éstos estan refngerados (4 a
6°C). aumenta la vasoconsinccion a pesar de haber restitindo el volumen

anguineo perdido

3. Participar el 1a toma de muestras para estudios de laboratono (BH., QS., y
hematocnto)
4 Administracion de medicamentos segun el caso

PROCESO DE CICATRIZACION:

La reparacion de los tepdos lesionados depende de la capacidad de las células para
dividirse por mtitosis, estas pueden ser
Celulas permanentes o amioticas en tepdo nervioso y muscular estniado
principalmento
Ceélulas estables cuando tienen mitosis ocaswonales en visceras (higado,
nAon), glandulas encocnnas y exocnnas

- Celulas labies que muestran mitosis toda su wvida
Con base en ia muiiphcacion celutar o aumento de masa protoplasmatca
remanente sin diviston celular. 13 aicatracion puede realzarse por tres formas
Regeneracion o sustitucion del tepao lesionado por uno de igual tipo, por
respuesta natural del organismo
Cicatnzacion o reparacon de ta lesion por tepdo conjuntivo fibroso

- Transplante (aulo, homo 0 hetero) 0 sustitucilon parcial o total ge un érgano
En las hendas asepticas [ acatnzacion se realiza con una reaccion tsular miltma y
sin comphcaciones en un lapso de B a 14 dias. dependiendo de vanos factores, 10s

cuales pueden ser

N
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ENERALES:

- Edad: a mayor edad, mayor problema en la reparacion tisular.

- Estado nutricional: un aporte adecuado de wvitaminas, aminoacidos
esenciales. proteinas, carbohidratos, electrolitos y agua en la alimentacion,
incrementa la reparacion tisutar.

- Inmunidad® la presencia de antcuerpos en el orgamsmo, hmita las
posibildades de infeccion

- Estado fisiologico problemas de anemia, deshidratacion, etc. disminuyen la
resistencia a la infeccion y retardan la cicatnzacion

LOCALES;

- Tipo de lesion el lempo de reparacion tisular. estd en razon directa a la
extension del dano

- Siho de henda los sihos de movimiento. mpiden ta cicatrizacaon en et
tiempo senalado

- Riego sanguineo cualquier restncaion en la circulacidn sanguinea, retarda
el proceso de acatnzacion (vendajes. suturas, etc )

OTROS

- La presencia de infeccion, cuerpos extranos, edema o tepdo desvitalizado,
dificuttan y retardan et proceso de acatnzacion

- Presidn y tension en hendas que obstaculicen el nego sanguineo, alteren la
organizacion quimica det coldgeno e iInterrumpan la arculacidon hinfatica.

Estos factores influyen en el Upo de acatrizacion que puede ser por

- Pnmera intencion o union primana  se presenta cuando no ha habwdo
perdida de sustancias y los porces de la henda se ponen en contacto
Segunda intencion o por granulacion se presenta cuando existe pérdda de
sustancias y los bordes de 1a henda no se ponen en contacto y forman una
reaccion granulomatosa, 1a que incrementa un retraso en la cicatnzacion

- Tercera intencion o por sutura secundanad  por infeccion o perdida de
sustancia

El proceso bologueo de la ccatnisacion de hendas, independientemente de su
naturaleza bwlogca. quinica o Lisica. presenta dos fases, las cuales tenen una
duracion vanable de acuordo a los factores senalados y 1po de tepdo lesionado

1. Fase productiva. imicinl. de sustrato. catabohca o inflamatona En esta fase
se acumulan elementos humorales y celulares en el area lesionada y se
depuran s restos  de sangre necrosts,  e1c . postenores a la leson
(generaimente se presenta del 27 al 59 aiad

2 Fase fibroplasica. secuncana. anabohca o probferativa Esta destinada a
reparar Ks tepdos lesionixios por granulacion y procduccion de colageno,
para fograr una fuerz a tensional en 1a henda (hasta el 137 dia aprox )

El proceso de aicatrizacion se imicia con la presencia ael agente agresor en las
célutas, las cuales, una ver lesionadas hberan sustancias 0 mediagores tengientes
a dilatar paredes vasculares y. por ende aumento det aporne sanguineo en 1a zona
afectada (rubor y cator) al ciminuirse 13 velocidad crrculatona. pasan a espacios
tisulares, agua  electroutos,  proteinas  plasmatcas, fibnnogeno  y  leucocitos
(formacion de edema)

E! suero y ia inta se coagulan por presenca de exudados sobre fibnnogeno
(tumoracion) y estimulan ios receptores ae! dolor {yolor) Los bordes de la henda se
ponen en contacto por 1a formacion del coagulo de sangre, suero y infa
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Los liquidos tlisulares contindan en aumento y después de tres u cuatro dias hay un
rapido crecimiento de fibroblastos, los cuales elaboran colageno sustancia
albuminoidea del tejido conjuntivo de sostén; simultaneamente los capilares se
regeneran y se forman nuevos vasos sanguineos. Hacia el 12° o 14° dia. la masa
de tejido conjuntivo fibroso o cicatnz se hace mas fuerne.

CURACION DE HERIDAS

CONCEPTO: Serie de maniobras que se realizan para la asepsia de una herida.
OBJETIVOS
- Favorecer la cicatnizacién por prnmera intencidn.
. Ewvitar un proceso mnfeccioso.
MATERIAL Y EQUIPO
Carro de curaciones con
1. Matenal- guantes estértes. gasa, apositos, vendas, tela adhesiva,
aphcadores, abatelenguas. torundas. suturas, bolsas para desechos, toallas
de papel. elc
2. Equipo. pinza Rochester Pean, pinza Kelly curva, pinzas de diseccion con y
sin dientes, pinzas de Bard Parker o de traslado. tijeras de Kelly rectas,
tyera para puntos. sonda acanalada y estilete, bandeja rnnon, vasos
graduados esternles, etc
3. Soluciones  solucion para rngacion. jabon liquido. soluciones antisépticas,
etc
Medicamentos sequn prescrnpcion medica o condiciones de la henda

TECNICA

PASOS FUNDAMENTAC!ON CIENTIFICA
1.Lavarse 1as manos La piel y mucosas generalmente
contenen germaenes
Ei lavado de manos disminuye la

N
}
i
|
transmision ge enfermedades !

2 Preparar y trasladar el carro a la umidad - El inadecuado sumimistro de malenal
climca, s1 es necesano. o trasladar al y equipo. producen perdwkda deE
paciente al cuarto de curaciones trempo y esfuerzo, asi como !
CeSCONCIeno y lension iNNeCcesanos. .
3 Explicar al pac:onlc el procedmmento yw - El procesc de comunicacion y fa:
la forma en que puede colaborar relacion interpersonat. influye en la.
participacion efectiva del individuo y |
famiha '

. La comprension dei procedimiento, :
: disminuye 0 calma la ansiedad H
Q- tos cdetalles de la exphcacon al;
: paciente acerca de las conaicones

de la henda. dependen de sus;

«‘

: neceswiades ]

4 Aislar al pacaeme ‘© cerrar 1a puerxa del - Un ambiente lerapeutico requiere de |
cuarto de curacones. ! relacrones humanas y tamlhares,;
i

H

adecuadas a cada situacion

i - : PR
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PASOS ..

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

_indireclos

Los microorganismos palégenos s son
diseminados por meétodos directos e

5.Dar at paciente una posicion adecuada |
de acuerdo al sitio lesionado
descubriendo Unicamente fa zona a

i
i
;
]
|
i
curar. i

6.Retirar el matenal sucio con la pinza o -

los guantes y observar la herida y el!
curso de cicatrizacién existente.

7 Lavarse las manos y abnr los equipos
estériles, haciendo con la envoltura un
campo esténl para colocar el equipo Y,
material requeridos

8 Calzarse los guantes .
9.Limpiar con jabon liquido la henda,
segun pnncipios de asepsia, con una;

Todo material de curacidon sucio o
contaminado, se considera Como
potencialmente infectado

La humedad y solventes faciditan fa
remocidon del maternial de curacion
adherndo a las hendas

La deteccidn oportuna y correcta de!
las manifestaciones clinicas, permite |
la remision del paciente aj
profesionales de la salud indicados .
La toma de decisiones requiere de‘
conocimientos, expenencta y )
practica.

El proceso hioldgico de reparacnon‘
tisular es vanable en hempo a traves ; i
de sus fases productiva ¥
fibroplasica :
Las manidestaciones  clinicas  de
infeccwdn, son  ademas de 1as’
correspondientes al proceso :
inflamatonio. la formacién de pus, !
hipentermia, taqucarcdia, taquipnea
anorexia, NausSeas, vomitos yi
cefalea :
La aproximacion de bordes, Upo y
volumen de secrecion, presencia de
inflamacion o infecosn, dolor
pulsatl, fiebre. cefalea. anorexia.:
determmnan el hpo de curacién a
realizar .
La saniizacion reduce a un nivel de
segundad al numero de !
contaminantes bactenanos

LOS microorganismos se cxsemmam
por vias respiratonas, tubo digestivo, ;

sangre, por contacto drecto o via!
aérea

{
La solubiidad ce los Jabones sej.
produce en presencia de agua. |



PASOS
gasa sostenida por una pinza. Cambiar |
gasas cuantas veces sea necesario. !

| 10.Retirar los productos de desecho del |
proceso supurativo y tejido necrosado sil
es necesario. ;
i

11.Enjuagar la henda con soluciébn para
irrigacion o agua estéril.

i2Secar  con  gasa  esteni
preferentemente cambiando de pinza y
gasa.

baja de ta henda y suminstrar solucion
antiseéptica o medicamento(s):
prescrito(s)

durante la sutura. o retwrar puntos de
sutura si1 el caso lo amerita y cubnr la
[henda con matenal de curacion estént

e e e e

_[FUNDAMENTACION CIENTIFICA

13.Colocar tubos de drenaje en la parte -

14 Aplicar vendoletes. asistir al médico -

_circundante

A mayor numero de
MIicroorganismos, Se requiere mayor
concentracion del agente destructor.
La piel y mucosas suelen ser
lesionadas por agentes quimicos,
mecanicos térmicos o microbianos.

La henda quirurgica se considera
mas himpia en relacdn con la zona

Los desechos organicos, exudados,
etc., incrementan ia posibilidad de
nfeccion

Los procesos infecciosos en hendas,

son  0casionados  por  germenes
grampositivos (estafiococos,
esireplococos. clostndios) o
gramnegativos (E coli,
aerobacternas, proteus y
pseuvdomonas)

La desinfecaidon es el proceso fisico
o quimico por el cual se destruyen
los agentes patogenos. excepto las
esporas

Los agente quimicos tienen
propiedades bactencdas,
bactenostaticas o bactenoliticas

£1 agua cornente favorece el arrastre
mecanico de microorgantsmos

La humedad favorece el crecimiento
bacteriano

Un objeto sucio contamina
estenl )
Un manejo firme y suave dingido ce

a uno

tas sondas en una henda. evita:
lesiones, hemorragia o golor
Los hQqudos circulan hacia abajo

como resultado de la gravedad
La presencia de onna, matena fecal,
JUGOS  gastncos o ntestinales  en

hendas. requiere que la piel
circundante se protea de
writaciones

El matenal de curacon proporciona
las conionNes necesanas de

proteccon al paciente en|
tratamentos MechiCo QuIrurgicos
La proteccion de hendas con,



PASOS %
|
I
1
i

con material adhesivo 0 de contencién.
segun el caso. 5

16.Colocar el instrumental sucio en
recipiente con agua jabonosa. y el
material sucio en el lugar indicado. !

17.Dejar comodo al paciente on <,u
umidad o llevarlo a la misma ;
18 tavar el nstrumental vy equrpo;
utiizado, con guantes

19 Reponer el matenal y equipo ulxhzado
en el carro de curaciones

PRINCIPIOS DE ASEPSIA:

- De lo lmpio a lo sucio

- De arnba hacia abajo

- Detl centro a la perifena

- De jo distal a lo proximal.

FUNDAMENTACION Cit

15.Retirar los guantes y sujetar el aposito j .

Et ‘asequrar continua Yy

TIFICA ]
materal estéril evita su
contaminacion.

Los apdsitos secos inhiben la
multiplicaciéon y el paso de
germenes.

La proteccibn del epitetio superﬁc:al
antes de fijar el matenal adhesivo,
evita lesiones posteriores

La circutacion sanguinea transporta!
matenales que nutren y reparan los|
tepdos corporales

La separacon de matenal o equnpo
SUCIOS en lugares adecuados,
aumenta la seguridad del paciente y
personal de salud, desde el punto de
vista microbwlogico

oportunamente el matena! o equipo
de curacidn necesario, evita perdida
de tiempo y esfuerzo._

— d




8. PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN PRIMEROS
AUXILIOS A TRASTORNOS ESPECIFICOS.

CUERPQOS EXTRANOS EN OJOS:

Los trastornos oculares son Mmuy comunes y requieren de un tratarmiento cuidadoso
y experimentado

Los cuerpos extranos, como insectos. fragmentos de arena o de metal, entran al ojo
con frecuencia y pueden ser muy dificiles de localizar

Producen una sensacidon de incomodidad; el 0jo se siente arenoso y el malestar se
acompana de enrojecimiento. congestion y lagrnmeo

Estos signos y sintomas son similares a los producidos por una enfermedad y si
después de un examen cuidadoso no se puede descubnr el cuerpo extrano, se debe
enviar al paciente con un especiahsta ya que puede deberse a un trastorno mas
grave.

CONCEPTO: Sene de manmiobras mediante las cuales se pretenden extraer cuerpos
extranos de la cavidad oftaimica

OBJETIVOS
- Eliminar 1a incomodicad ocular causada por un cuerpo extrano
- Identificar casos de acherencia de particulas extranas en la cornea para

refenr a atencion oportuna y especiahizada
MATERIAL Y EQUIPO Hisopos, algododn, agua desulada o limpia y oftalmoscopio
{(en caso necesano)
TECNICA:

El paciente debe estar comodamente sentado 0 acostado con su cabeza inclinada
hacia atras y bien sastermda. ponernos de pie detras del mismo y hacer o siguiente:
1 Exaninar debajo el parpado infenor. indicando al paciente que mire hacia
arnba y, con el pulgar, baje con suawidad el parpado infertor, separandolo
del globo ocular, para que pueda examinar su superficie Interna.
Si no se encuentra el cuerpo extrano. es posible que este alojado debajo del
parpado supenor, i cudl se procede i examinar
2. Observar el parpado supenor Esto se puede llevar a cabo cuando et
parpado se invierte, esto 05, se volted de adentro hacia fuera, de manera
que |la superficie interna quede expuesta
Este procedimiento no es doloroso y se efectua de la siguiente manera

a) Asegurar al paciente que no sentirta ¢olor @ indicade Ggue mMire hacia
abaj Es importante que no deje de mirar hacia abajo durante todo el
examen

b) Coloque el palito de un rusopo horwontalmente sobre fa parte media
ael parpado supenor a. 12 mm de su borde

c) Con el pulgar v el indice ce la mano derecha, tomar el parpado

supenor de las pestanas y tre de el bgeramente haca abajo en
direccion de o meplia del paciente. despues voltéelo hacia arnba
sobre el palto del hisopo. el cual se presiona haca atras a medda
Que se ra de 1as pestanas hacia arnba colocandolas sobre el Ef
parpado esta abora inverno

d) Indicar al sujeto qgue permanezca mirando hacia aba)o La superficie
interna del parpado puede examinarse con cundado

61



e) Cuando se haya retirado el cuerpo extraffio, pedir al paciente que
parpadee; asi el parpado vuelve a su posicién normal.

3. Retirar el cuerpo extrano. Cuando se descubre un cuerpo extrano debajo
de alguno de los parpados. quitelo tocandolo con un mechoncilo de
algodéon o la esquina doblada de un pafuelo Impio previamente
humedecido con agua limpia.

4. Después de retirar el cuerpo extrano, debe advertirse al pactente que a
menos que sus Sintomas mejoren rapidamente busque atencidon medica.

Si después de realizar ¢l examen de los parpados no se llega a descubrir un cuerpo
extrano, se canalizara al paciente a atencidn especializada ya qQue podria
encontrarse adherwdo a la parte antenor de la cornea

Los intentos de quitar cuerpos extranos adhendos a! globo ocular realizados por
personas inexpertas pueden ocasionar dano permanente a la vista Quiza tambiéen
pueda tratarse de una abrasion y que de no ser tratada puede producir una cicatriz
en 1a parte antenor del 0j0 y danar la visién

Asi que se debe cubrnir el 0j0 con un aposito y vendaje para evitar el movimiento y
enviar con un espec:ahsta

CUERPOS EXTRANOS EN OIDOS:

Los cuerpos extranos en el oido pueden causar sordera debido a bloqueo del
conducto auditivo externo En ocaswones un cuerpo extrano cortante puede perforar
el timpano Esta es una situacion grave S los cuerpos extranos permanecen
alojados por mucho tiempo, con frecuencia se llegan a infectar

CONCEPTO. Sene de mamiobras mediante las cuales se pretenden extraer cuerpos

extranos de 13 cavidad olca

OBJETIVOS
- Hacer las indicaciones apropiadas para el traslado de los casos gque
requieran de atencion oportuna y especializada
- Intervenir en {3 pos:ble extraccon de insectos

MATERIAL Y ECUIPO Aguas Hbia y €N Caso necesano jennga aseplo y oloscopio.
TECNICA PARA LA EXTRACCION DE INSECTOS

1. NO sondee el oido con fosforos. horquilas o cuaiquier otro objeto
2. Trate de sacar los insectos con lavados de ordos. con aqua. (NO USE
AGUA FRIA. puede provocar mareo. la temperatura de un biberdn es la

correcta)
No vierta agua en el 010 $1 ¢f cuerpo extrano ha estado alojado por mucho hempo,

si el paciente presenta sordera en ese oido o st el cuerpo extrano es fhloso. o en

caso de que el impano estuwviera perforado
En cualquier caso. el oo debe exammnarse en un hospstal. por un especiahsta

TRASTORNOS NASALES:

MECANISANO DE ACCION ANTE FRACTURAS Y/ O ERPISTAXIS:

Por 1o generatl las fracturas de ia nanz son producsdas por vwolencia directa, como
golpes Comunmente se¢ presenta dolor, hinchazén y contuson, la nanz aparece
deformada e hppersens:bie a la presidon Puede acompanaria la hemorragia nasal



(epistaxis) que de no ser profusa podra controlarse comprimiendo las cavidades
nasales con el pulgar y el indice, contra la base del tabique nasal o en caso de no
ceder proceder al taponamiento

Para la fractura y la epistaxis se deben aplicar compresas frias para aliviar el dolor y
detener o disminuir el sangrado respectivamente y trasladar a atencién

especiahzada

PICADURAS DE INSECTOS:
La mayor parte de las mordeduras y picaduras de insectos son triviales; sin
embargo, las avispas, abejas y ciertas aranas pueden ser peligrosas para algunos
individuos.
Las picaduras y mordeduras, como 1as de !a medusa y certos peces, pueden ser
muy dolorosas, pero no suelen poner en pehgro la vida, a menos que:

- Elindividuo sea alérgico al veneno

- Haya sufricdo muchas picacduras o mordeduras

- El aquydn se encuentre en la boca o garganta y provoque hinchazoén, lo que

obstruye las vias respiralonas y ocasiona asfixia

Al inferirse 1a picadura, el saco venenoso y. en el caso de las abejas y avispas, el
aguijon queda en 1a piel Es esenaial evitar exprnimir el saco
CONCEPTO: Sene de mamobras tendientes a la extraccion get aguydn de la abeja
o |la avispa.
OBJETIVO: Ewvitar que se continue diseminando la sustancia venenosa en el
individuo afectado
MATERIAL Y EQUIPO Pinzas. fupa. pano y agua helada
TECNICA

1. Trate de extraer el agujon con piNzas. st €s que esto se puede hacer sin
ejercer presion sobre el saco S1 es posible. ubhce una lente de aumento
para obtener una mejor vision

2. Aphcar compresas fnas

3. Indicar al pacente que St hay hinchazon o dolor persistente regrese a
atencion medica

Algunos Individuas SON Lan sensibles a las sustancias extranas, que en el organismo
se hberan grandes cantidaces de histamincos, 1o que provoca hinchazon alrededor
de la boca y los 0jos. asi como en e! sitio de la picadura dificultad para respirar y
apancion rapida de choque. (esta situdcion puede presentarse en cueston de
minutos)

MECANISMO DE ACCION ANTE LA APARICION DE UN CHOQUE
ANAFILACTICO

1 Solicitar apoyo meédico inmediatamente

2 Conservar bres 1as vias respiratonas

3. Acostar al pacente, tratar el estado de choque segun mansfestaciones
clinicas

4. Vigilar la frecuencia cardiaca y respiralona con frecuencia, ya que podria

requenrse reanimacion cardopuimonar (RCP)



9. PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA APLICACION Y
RETIRO DE VENDAUJES.

CONCEPTO: Los vendajes o 1a accion de vendar corresponden a la aplicacidn de
una venda sobre una parte del cuerpo. con fines preventivos o terapéuticos.
OBJETIVOS:

- COMPRESION: para cohibir hemorragias, fomentar la absorciéon de liquidos
tisulares y prevenir la pérdida de liquidos tisulares
. CONTENCION: Para hmitar los movimientos de extremidades o

anticulaciones en casos de luxacion, esguince o fractura, sujetar matenal de
curacién y proporcionar calor y proteccion

- CORRECCION- Para inmowviizar una parte del cuerpo y corregir
deformidades
EQUIPO:
- Venda acorde al ipo de vendaje y sitio de aplicacion
- Tieras.

- Tela adhesiva o alfiler de sequridad.

NORMAS PARA APLICAR UN VENDAJE:

'NORMAS __ [FUNDAMENTACION CIENTIFICA ]
1.Exphcar el procedimiento al paciente, |

2.Usar vendas de tamafo acorde a la;

|
Si es posible 5
regidn por vendar. |

ancho y forma a utiizar en
H determinada region, permite su
! adaptacion correcta

|- El uso de vendas mpias prewviene
: la contaminacion

! Los geérmenes prolferan en las
secas. t zonas hbias. humedas y sucias

3.Aplicar el vendaje en zonas limpias y!
Los vendajes bmpios y bien
aphcados proporcionan bienestar al

; pacrente

- La presion sobre los tepdos puece

t afectar la circulacion sanguinea

Q- La humedad de (a pel y la fncadn

; de dos superficies, lesionan las
células epitehales

4 Descubnr la regidn que va a vendar y ‘ Una posICION correcta ocurre
sosteneria sobre un  lugar seguro, | cuando las fuerzas musculares que !
quedando frente a la persona a la que S€@  Necesian  son  mimmas paraj
realhiza la accon. ! equiibrar el peso que producen 1as |
: aiferentes partes del cuerpo -
5 Los vendajes se aphcan con el cuerpo , - Ei cuerpo se mantene en pos»ctbn'z
en buena ahneacdn (poscion anatomica natural con hgera ﬂe)non'
anatomica) para evitar tens«dn muscular ’ de las amculacones para ewviar
ylafabga ... _.estramentomuscular |



NORMAS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

- Un musculo contraido aumenta de
volumen y al presionario, se dificuita
el retorno venoso

- La inmowihizacion prolongada puede

causar rnigidez y hmitacion del grado

de movilidad de una articulacion

6.Proteger con material suave las
prominencias oseas o pliegues
naturales, antes de vendar.

7 Mantener el cuerpo de la venda hacia
arriba de ta superficie por vendar.

i
i
{

8 Aphicar  compresion  uniforme  y |
moderada de la parte distal a la proximal |
y de izquierda a derecha

9 Evitar wvueltas  innecesanas o
desenrollar demasiado la venda

las extremdades vendaaas. para
observar posibles alteraciones .
circutatonas.
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10.Dejar descutierta la porcidén distat de | -

- El aparato musculoesqueletico es
un medio de locomocion

- La humedad y la frnccion producen |
traumatismo mecanico en el

epitelio
- La fricaiéon Yy maceracion
prolongadas. ncrementan 1a

posiblidad de lesion en el y
mucosas (henda por abrasion,
infeccidn, etc.)

- Los pheques naturales conltienen
numerosas glandulas sudoriparas,
cuya actividad puede estar
influenciada por agentes fisa(:cbs.7
quimicos o psicologcos = :

- La colocacion del cuerpo de la
venda hacia arnba, faclta su
maneyo durante la aphcacion del
vendaje .

- El retorno sanguineo venoso se
efectua de la penferia al centro

- La presidon excesiva o mndebida

sobre las superficies corporales,

puede causar dolor por iwntacidn de

las fibras nerviosas sensitivads o

bien Alterar la circulacion y  en

consecuenc:a ta nutnicdn de las
células en esta zona

La falta ge nego sanguineo produce |

necrosis en el tepdo

Una longitud exagerada de la venda

diiculta tla aphcacon correcta del

vendaje .

Las celulas del organismo requreren

del aporte continuo y sufictente de

oxigeno y nulnmentos esenciales |
para funcionar adecuadamente

Los requenmentos celulares de

oxigeno varian en relacon girecta a

ta velockiae de  la  actividad

metabdhca celular

RS



NORMAS FUNDAMENTACION CIENTIFICA

11.Terminar y fijar el vendaje con el
medio disponible.

12.Favorecer la posnc»én y el e;ercacuo
postural.

_sensibihdad

NORMAS PARA RETIRAR UN VENDAJE:

El calor y 1a temperatura de la_ pnel
dependen de la sangre contenida
en el plexo venoso.

La oclusion mecanica por
disposiivos opresivos ongina una
disminucion sanguinea que produce
alteraciones en relacion a la
coloracion y Ia temperatura de la
piel, la apancidn de edema de dolor,
hormigueo o adormecimiento vy

Las manipulaciones sistematicas de

fos tepdos corporales con
propositos terapeuticos, evitan la
presencia de comphcaciones
circulatonas, muscuiares y
mentales

El ejercicio favorece el

restablecm:ento o conservacion del
tono muscular y movihdad de las
articutacones asi como la
estimuiacion  de la  circulacidn
sanguinead y la adaptacidén a tia
actwwvidad

El! masaje favorece el metabolismo
tisular, ncrementa el nego
sanguineo pertfenco y ehmina el
exceso de iwqurdo

1. Informar al paciente sobre el .
procedimiento )

2 Realizar mowvimentos inversos a la - -
aphcacon del vendaje

3 Evitar maniobras bruscas ;
i4 Aphicar agua o solucidon fisiologica - -
lesténl al vendaje seco o adhendo y
cortar longitudinalmente el vendaje. s1 es
[necesano H

__psicoiogicas, biologicas y sociale

NORMAS _FUNDAMENTACION CIENTIFICA |

La nformacion ai paciente tiende a |
aismuinuir answedad a éste

La aphtcacion metodica ):‘
sistemanca de manwobras en el
paciente, evita comphcaciones |

1
La adrsminucion de i/mpurezas en el?
agua  permite la ehminacidn  de |
residuos  y  sales  orgamcas el
norgamcas La aphcacion de
soluciones tbas favorece la

ecen

remocon de sustancias que ofrec



NORMAS FUNDAMENTACION CIENTIFICA
resnstencxa

5.Desprender con gasolina o éter.!- La ‘gasolina  (mezcia  de
aquellos vendajes que contengan algun hidrocarburos liquidos) y el éter
adhesivo. {compuesto organico., pero soluble

al agua) lienen la propiedad de
b disolver las grasas, ceras y resinas,
6.Lubricar 1a regibn vendada, previo|- La epidermis es un epitelio
aseo con agua y jabon escamoso estratificago formado por
capas celulares. las cuales son
descamadas constantemente  y
renovadas a parir del estrato!
. germinativo e
7.incinerar las vendas utilizadas en|- Las lesiones infectadas contienen |
lesiones infectadas. | gérmenes patégenos que varian en |

numero y virulencia o

A través del hempo la evolucidn tecnoldgica ha permitido la adaptacion de articulos
O aparatos que suslituyen a los vendajes. sin perder los proposHos perseguidos por
éstos. ademas de que son mas faciles en cuanto a su colocacion, algunos de estos
anticulos 0 aparalos son

- Soportes para hombro, clavicula o sacroabdominales

- Inmowvilizadores para cuelio o rodilla

- Vendas enyesadas. de huie o tsquemicas, etc

VENDAJES COMUNMENTE USADOS

Sequn su meétodo e aphcacion
Circulares superpuestas, vendae que cubre totalmente las vueltas anteriores.
. Indicaciones Fipacwon de cabo imcial, en muneca, tobilio, etc.
Circulares en espral ¢ mbricadas, vueiltas arculares u oblicuas, ascendentes o
descendentes quae cubren Iy mitad o dos terceras partes del ancho de 1a venda de la
vuelta anterior
indicacones Extrenudades supenores e infenores
CIFCUI(]!O§ con espiral continua qual que el vendaje antenor, solo que los bordes de
la venda en cada vuella, se 1locan entre si
- incicaciones  iquales ol antenor
Circulares con espual rampante, vuellas obhcuas ascendentes 0 descendentes que
dejan un espacio de 1eGon sin vengar
- ingicaciones Fipoon de matenal de curacidon
Circulares obhcuas, Vuellas en senbido del eje det cuerpo o extremidad y que cubren
la mitad o dos terceras pares de la vuella antenor
Incicaciones AMonoculo. HinoCuld torax
Crirculares con inversos, vuellas que requieren de la inverswon de la cara interna de
ta venda hac:a el extenor
Indicaciones En extrenudades supenores e infenores.
Oblicuas y cruzadas en "8 o0 en espga, vuellas oblcuas ascendentes y
descendentes entorno a la extremidad. pero cruzandose en su parte media.
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- indicaciones: Mano. codo, rodilla, axila, etc.
Vendaje recurrente. medias vueitas recurrentes.

- Indicaciones: Munones de amputacion, cabeza, manos y pies.
Vendaje con cabos multiples

- 3 cabos para ginecoloqia y urologia.

- 4 y 6 cabos para cirugia abdominal

Charpa o cabestnilo o vendaje lleno; henzo de material delgado y resistente, de
forma tnangular, cuadrada o rectangular con tamano variable de 20 a 100 cm segun
la regidbn a cubnr, es de urgencia y provisiona
- Indicaciones  Sostén en extremicdades y hombros. Cubnr por completo
manos o pies En reduccion de luxaciones y fracturas de maxiar inferior se
denomuna cabestra
Los vendajes mas usuales henen como indicaciones generales:
- Cubnr hendas, quemaduras o Intervenciones quirurgicas
- Inmowvilizar ante situaciones de esguinces, fracturas o luxaciones.
- Cohibir hemorragias
- Disminur edema
- Carreqir deformidades
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10. PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA APLICACION
DE CALOR Y / 0 FRIO.

La eleccidon del método de aplicacion del agente frio o calente depende de la
finalidad de ia aplicaciéon, duracion del tratamiento. equipo disponible y condiciones
del paciente en cuanto a edad, estado general y zona afectada.

APLICACION DE CALOR Y /O FRIO POR MEDIO DE BOLSA DE HULE:

CONCEPTO: Es el método utiizado para lograr los efectos fisiolégicos por calor y /
o frio.

OBJETIVOS DE LA APLICACION DE CALOR-

- Aliviar el dolor' al aphcarlo aumenta la circulacidn sanguinea, cediendo el
dolor porque se favorece 1a absorcion de liquidos, con esto no se quiere
decir que en todo proceso doloroso se deba aplicar calor, pues en algunos
casos éste acelera la produccidn de pus. es por esto que el personal de
enfermeria debe estar alerta ante posibles reacciones secundanas

- Aumentar la circulacion sanguinea en una zona determinada: al aplicario
mejora la oxigenacion y almentacion de los tejidos. mejorando su
metabolismo y recuperacion

- Reduce el edema
Ablandar los exudados

Cabe sefalar que la sensibihdad del individuo al calor disminuye al prolongarse et
tiempo de aplicacidn, lo cual resulta pehgroso, ya que no se da cuenta de las
lesiones tisulares porque su sensibihdad al calor esta alterada Los métodos de
aplicaciéon tanto seco como humedo se puede aphcar a piel y mucosa por igual y
para obtener el efecto descado. suele ser necesano aphcarlo superficialmente
durante 20 a 30 m:nutos, se considera valor normal la aphcacion de temperatura de
50° C. stiendo también este valor el maximo tolerabie en los ninos

OBJETIVOS DE LA APLICACION DE FRIO

- Controtlar la temperatura

- Reducrr el metabolismo basal

. Cohibir 1a hemorragia

- Detener parcialmente los procesos supurativos y la absorcion de los
liquidos tsulares

bd Reduc:r el edema o hematoma

- Ahviar el dolor causado por el aumento de liquwdos circulantes en los
tepdos

. Lograr una anestesia local

Es conveniente estar alena durante 1a aphcacdn de esta medida terapéutica, ya que
el uso prolongado de frio intenso interfiere con el suministro de oxigeno y materias
nutntivas en los tepdos, con la posibiidad de causar muerte tisuiar (necrosis).
EQUIPO: Bolsa de hule, agua a 50° C de lemperatura maxima o trocitos de hielo.
compresa o funda y termémeltro para agua
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TECNICA:

NO

FUNDAMENTACIO

1. Valorar 1a sstuacién en que se requiera
de aplicacion de calor o frio, o bien
confirmar la orden terapéutica.

2Verter en la bolsa. previamente
revisada, el agua cahente o trocitos de
hielo hasta las dos terceras partes.

y sacar el arre residual haciendc presidn

con eilla. Taparla perfectamente

compresa, incluyendo el tapon

adaptaria a la superficie de la misma

6 Viglar continuamente el area de

aphcacion.
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3.Apoyar 1a bolsa en una superficie plana

por los lados, hasta que no Quede arre -

.

4 Secar y cubrnir 1a bolsa con la funda o ! -

5.Colocar la bolsa en la zona requenda y

[P

La observacidn en relacibn con
situaciones especificas determinan
fa duracion y la frecuencia del
tratamiento especifico de calor o
frio. ~ o e
La aplcacidn de calor por este
método es una medida terapéutica
y de comodidad

La exposicion de liquidos cahentes !
en la piel propicia quemaduras de ;
primero. segundo o tercer grado.
La presencia de aire en ja bolsa
hace wun vacio, el cual evita la
adaptacion a una zona del
orgarismo, y altera el grado de
temperatura det agente utthzado,
La compresa disminuye la
transmision del calor. lo absorbe y
evita el pelgro de quemaduras
E! calor se transmile al orgarismo
por conduccidn.  conveccion y
radiacion

- El calor estmula ios receptores de
las terminales nerviosas sensonaies

VN R

i

hibres i

. La aphcacion del calor alvia el dolor Z
y la tension muscular, y en;
situsciones de nflamacion, |

infeccion o tumores
reaccioones

traumalismos.
mahGQnos produce
danmas )
ta aplhcacion de calor prolongado
produce sudor y enrojecimiento de
la zona

Como reaccion at 1no, ei organtsmo
aumenta su procuccion de calor y
dismmuye ta perdida det mismo

- La aplcacon de frio por uempo
corto produce constricaion local de
vasos superfhicales y disminucion
de neqo SanguinNeo, del
metabohsmo y de 13 temperatura
Son signos de accones locales |
desfavorables, la consecucion de !
_caanosis, el enrojeamiento, la !




JFUNDAMENTACION CIENTIFICA
palidez o tono grisaceo en piel y
aparicion de vesiculas.

I- La aplicacion de frio por tiempo
prolongado produce isquemia en los
tejidos

NORMAS

7.Cambiar la bolsa con el agente
terapéutico prescrito cuantas veces sea |
cesario. ) ;
.Al terminar el tratamiento retirar la
bolsa y extraer el agua. Coigarla hacia '
abajo y sin tapar :

APLICACION DE COMPRESAS CALIENTES O HELADAS:

1.Mojar una compresa de franela o gasa en la solucion indicada (caliente o helada)

y exprimiria para Quitar el exceso de liquido
2. Aplicar 1as compresas en la superficie requenda, conforme a la prescripcion
meédica, pero durante el tratamiento cambiarlas cada 10 a 15 minutos, para

conservar 1a temperatura requenda
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11. PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
FARMACOTERAPIA.

La administraciéon de medicamentos es una actividad qQue requiere de una
preparacion eficaz que permita conocer la dinamica general y especifica de la
aplicacidn de los mismos
La farmacolerapia se reahza a traves de farmacos y medicamentos; 10S primeros
también llamados drogas. son sustancias de origen vegelal, animal o mineral, que
al penetrar al organismo producen una reaccon celular y se emplean en la
medicina, la industna y la cosmetologia Los maticamentos son farmacos o
preparados de drogas que se usan con fines terapeuticos Estos constan de un
principio aclivo 0 sustancia medicamentosa y un vehiculo o excipiente
Los objetivos de éstos en el campo de 1a medicina son de prevencion o profilaxis,
de diagnostico y terapéutico
Dependiendo del tipo de medicamentos. el tratamiento puede ser
- CURATIVO, para eiminar el agente causal
- PALIATIVO O SINTOMATICO., para eliminar o dismunuir  las
manifestaciones clinicas
- DE SOSTEN, para conservar una determinada condicion del organismo
indispensabie para la curacion
- DE SUSTITUCION, en alguna defictencia del organismo
Cabe resaltar que. toda dosiicacion de los preparados farmacolégicos debe estar
amparada por una prescnpoaon medica o receta exceplo cuando se presentan
casos de urgenc:d 0 en umdades de terapia intensiva en donde existen rutinas de
aplicacion de medicamentos para situaciones de urqencia
La participacidn dei personal de enfermeria en la admumstracion de medicamentos
debe incluir I0s siguientes aspectos
- Tener conocimientos generales  sobre farmacologia, en cuanto  a:
farmacognosia (Que estudiia los caracteres fisicos de los farmacos),
farmacia (preparacion de los farmacos), farmacoterapa (utiizacion de los
medicamentos on el tratamiento de 1as enfermedades) farmacodinamia
(efectos  que producen os medicamentos  en el organismo  vivo)  y
toxicologia (efectos nocivos de 1os farmacos)
ColocaciOn consernvanion de Meiicamentos
Se refiere al acomodo y consenacon en estantes especaimente civididos de ios
medicamentos previamente rotulados en forma clara y mpia. y separados ya sea
POr NUMero de cama, poar abecadano o 1o Ce presentacion, los que deben estar en
recipientes 0 envases cerrados En retngeracion ceben conservarse aquelios
productos boldégQicos o soluciones que hiendan a cambiar sus caracteristicas fisicas
O quimicas a temperatura ambiente  Los medicamentos de urgencia deben
colocarse en un recpiente adecuisdo v o en lugar accesible para su aphcacion
nmediata
- Vias de admmistracson

ENTERALES. es la que se realiza dentro del aparato gastrontestinal, es
decir, a traveés de 1a boca
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ORAL, es la mas frecuente, menos costosa y mas conveniente en muchos
enfermos. Tambieén es un meétodo bastiante INocuo, ya que no se penetra la piel,
como ocurre con |as inyecciones

SUBLINGUAL. se colocan los medicamentos bajo la lengua. donde se disuelven.
En un lapso breve, gran parte del farmaco se absorbe en los vasos sanguineos de
la cara inferior de la lengua Este tipo de preparados. entre los cuales se cuentan
los de nitroghicerina, no deben deglutirse

BUCAL. un medicamento. por ejempio. una tableta, se coloca en la boca contra ta
mucosa de! carniflo hasta que se disuelva Eslos preparados actian en forma local
en la mucosa o de manera sistémica al deglutirse con 1a salbiva

PARENTERALES es ia que se realiza fuera del aparato gastrointestinal,
es decrr, mediante jennga y agu)a Algunas de las vias parenterales mas
usadas son las siguientes

SUBCUTANEA. la que se realiza en el tepdo det mismo nombre, subyacente a la

piel.

INTRAMUSCULAR. en musculos

INTRADERMICA, enla dernus (bajo la eprdermis)

INTRAVENOSA, en una vena

Otras vias menos uthzadas son 1a antraartenal, intracardiaca, intradsea e

intrarraquidea Es habiual que los hpos de inyecciones menos frecuentes queden

en manos de médicos

TOPICAS son las que se realizan en un area circunscrita de ila superficie
corporal y afecta solo dicha area Entre los preparados de aplicacion tépica
se incluyen los sigquientes
DERMATOLOGICQS. que se aphcan a la pet
INSTILACIONES E IRRIGACIONES. en cavidades u onicios corporales y las
visceras con Que S€ COMUNICAN. COMO VeIQa. CGj0S. OIdOoSs, NATZ recto o vagina.
INHALAC) L Que se administran en el sistema respiratono con nebulizadores o
sistemas de respiracidn con presion positiva En general, se utilizan are, oxigeno o
vapor como vehiculo para admmmstrar ¢l medicamento en jlos pulmones
Mimistracion ae medicameontos conforme al procedimiento
correspondiente

MINISTRACION GENERAL DE MEDICAMENTQS

CONCEPTO Procedinuento por meds cel cual se proporcionan elementos
terapeduticos al orgarnismo humano por Giferentess vias
OBJETIVOS
- Provocar un efecto local o general
- Colaborar en el dhiagnostico
EQUIPO
Carro 0 charola paris medicamentos con
- Equipo basico
Medicamentos,
Formas de controt o tanetas horano
Recipientes para basura
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Recipiente con agua jabonosa

TECNICA:

Equipo especifico para cada via de ministracion.

funcién detl personal meédico.

La comprension y la aclaracidn del
contenido de ia prescripcion meédica
disminuyen o evilan errores en la
aphcacion del medicamento

La planeacidn y la realizacion de la
atencion de enfermeria esta basada
en principios crentificos

2.ldentificacion del o los medicamentos. |

recipiente especifico (vasos. jenngas, -
etc.) en condiciones favorables de uso -’
(himpieza, funcionahdad, secado, etc )

o colocar el medicamento en la dos:s
sefalada i
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3 Colocacion del medicamento en el -

4 Conia tarjeta-norano proceder a medir - -

__medicamentos o forma de control

La ddentificacion dei medicamento
ewita o0 disminuye errores en la;
ministracion de estos

Cada medicamento tiene una
accion terapeutica especifica

La mteraccion de medicamentos,
puede ongnarse desde que el
medicamento  se encuentra fuera

det organismao, hasta su
ehminacion R
Un equIpo en condiciones
favorables de uso, hmpeza o
esterthzacion evita o disminuye
infeccones

ta humedad es un factor que:
nterviene: en el cambo de las
caractenstcis  fisico-quimicas o
estado de los medicamentos
Algunas mesclas y  suspensiones
requieren de homogenelwzacron
previa a su aphcacon

]
!

La mezcia ce alqunas E
prepatacones farmacoloqicas |
incrementa  la nteraccion de 0S|
medicamentos :

Dosts es ta cantdad de agente
terapeutico que se adrministra en |
una sola ves

La atteracon en la medicion del
agente terapeutico ongina efectos
dafnos en et organismo

Los catos registragos en el
recipiente contenendo los

i
i
i
4



NORMAS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

5 Refornar los medicamentos a su sil:
respectivo si no existe algun
contraindicacion.

I'6 Trastadar el o los medicamentos a |
unidad clintca previa dentificacion
exphcacién del procediniento.

7 Aplicar el medicamento de acuerdo
ia via de admunistrac:on y tarjeta-horano

a |

L
a: -

)’

i
a3
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_éste fuera del organismo

de éstos. que coinciden con las del
paciente respectivo, evitan errores
en la mirustracion de
medicamentos.

El manejo de medicamentos con
una técnica aseptica impide ta
alteracidn en su coOmMposiCion  y
estado de impieza o esteriidad.

Los microorganismos pueden
transmitirse directa o iIndirectamente
desde su origen hasta un huésped
susceptible i
La preparacon del medicamento |
poco antes de su  aphcacion,
aisminuye o mpide ia interaccidon de

La confirmacion dei medicamento
empleado antes e guardario
incrementa fa segundad en cuanto
a la preparacion de éste

La conservacion y almacenamiento
de los medicamentos depende de
Su  conocimiento en cuanto a

pnnapo activo, excipente Yy
preparacion farmacologica
La actitud del personal de

enfermeria influye en la aceptacidon |
o rechazo de los medicamentos :
Situaciones desconocidas o
incienas  provocan  ansiedad o)
temor !
L a retacion personal de enfermeria-
paciente se establece mediante la
comuMIcacIIdnN :
La Privaciaad durante 1a
ministracion de medicamentos |
disminuye la tension emoconal :
El fin que persigue th aphcacion de |
un mecicamento puede ser
preventuvo, aAiagnoshico o
terapéutico i
La eleccon ce 1a via de
adminustracon de un medicamento
depende del efecto que se busca,
veloadad de absorcion. naturaleza
del mediwcamen!lo y estado del
paciente e



NORMAS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

8. Permanecer con el paciente hasta la
total aplicacion del medicamento.

'9.Observar si se presenia o exacerban
manifestaciones cliricas de intolerancia

al medicamento.

|
1
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La velocidad de absorcion del
medicamento depende de a
vascularizacién, via de
administracion, estado fisico-
quimico y concentracion del
medicamento.
La distribucion del medicamento se
realiza con base en el porcentaje de
_liquidos corporales . .
Efecto es la respuesta biolégica
caracteristica Gue puede  ser |
beneéfica o daning i
E! hempo de accibén de un farmaco :
en el sitio Indicado, depende de la
concentracion efectiva del primero y
la velocidad relativa de su
eliminacion
El conocimiento sobre 1a interacaién
de los medicamentos permite por
un lado. aprovechar sus resultados
terapéuticos, y por otro. ewvitar
nesgos en los pacientes
La prescripcion e interpretacion de
datos, asi como (3 ntegracion
adecuada de todos los aspectos de |
ia personahdac. favorecen el!
equiibno psicologico detl ndividuo
La observacion sistematica Yy
centifica incrementa la calldad de la |
atencion de enfermeria B
La presencia de anahlaxia o choque |
anafitactico requiere de a i
suspension inmediata del !
medicamento ;
Anafitaxia es la reaccon antigeno- ;
anticuerpo o nipersensibiidad |
provocada por 1a agdminstracién de
una sustancia extrana al organismo. |
Choque anafilacuco es el conunto ;
de sintomas severos de apancion !
brusca. que se ongina cuando se |
introduce un antigeno al organismo |
sensibhzaqo ;
Son manifestaciones  clinicas de !
hipersensibiidad Yy choque ’
t

anafildctico hupotermia. constnccdon
bronquial, urticana, Adlaf‘or_ebsAx_sJ



NORMAS FUNDAMENTACION CIENTIFICA |
hipertension, disefia e inclusive
____paro respiratorio.

10.0ar cuidados posteriores al equipo y |- La wvaloracion constante de las

elaborar las anotlaciones de enfermeria acciones de enfermeria incrementa

necesarias. la eficiencia en la atencion del
paciente.

- la aplicacion de medidas
terapéuticas ya sean prescritas o
por niciativa propia, conducta del
paciente y reacciones de este a la
medicacién, son aspectos que
integran tas notas de enfermeria en
la admunistracion de medicamentos. |

Antes de proceder a la muinistracion de cualquier medicamento por cualquier via a
un paciente es conveniente poner en practica las siguentes reglas:

REGLA DE LOS CINCO CORRECTOS
Paciente correcto

Medicamento correcto

Fecha y hora correctas

Via de ministracion correcta

Dosis correcta

REGLA DE ORQ
Paciente correcto
Medicamento correcto
Hora correcta

PROCEDIMIENTOS DE MINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN LA
VIA DE MINISTRACION

MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA ENTERAL

CONCEPTO Procedimiento que permite el paso de medicamentos a la circulacion
siIstematca, a traves de la boca

OBJETIVO
Lograr un efecto en el organismo medciante el poder de absorcidn que tiene

¢l tracto digestivo
CONTRAINDICACIONES vomito, aspiracion gastncad o intestinal, pérdida de la
conciencia O INCapacIKdad para deglutir

EQUIPO
Charola con equipo basico y especifico, vasos graduados y sin graduar y aguitador si

es necesano
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TECNICA:

7

PASOS 4

FUNDAMENTACION GIENTIFICA

“1.1dentificar al paciente.

La identificaciéon del paciente, evita
errores en la ministracidn de
medicamentos.

2.Explicar el objetivo.

78
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Existen medicamentos que
requieren ser ingendos en forma
sublingual. deglutidos o disueltos en
la boca.

Lta absorcion de farmacos
administrados por via oral
generaimente se reahza en el
intestino delgado

La comodidad. economia Yy
segundad, son ventajas de la
administracion  de  medicamentos
por via oral

El area sublingual de la mucosa oral
esta vasculanzada

La concentracion del farmaco. su
base alcoholada y el estomago
vacio mcrementan la absorcién de
los medicamentos

Las propedades qQquimicas de cada
farmaco determinan la absorcion en !
medio ackio (estomago) o neutro |
(intestino} !
Los fermentos dgestivos destruyen |
alqunos medicamentos antes de ser |
absorbiios !
La capa entenca de  alGunos |
medicamentos. su concentracidn vy ;
algunos ahmentos alcahnos resisten |
la accion de los jugos gastncos
Las suspensiones O preparaciones
colodales se absorben mas f
lentamente que las  soluciones :
acuosas H
Los medicamentos pulvenZzados o
dduwicos se absorpen mas
rapidamente porque se aumenta ia
superficie ge contacto

El sabor. la wrnitacon gastnca. el
efecto sobre {a dentadura, la
medic:on de la acoon y el uso
hmitado de los medicamentos, son
desventajas que tienen 1a
MiNStracidon de medcamentos_ por




FUNDAMENTACION CIENTIFICA _
via oral.
- La homogenewz acidn de las

PASOS 1

R

§ suspensiones permite 1a mezcla
}

|

r

|

t

uniforme del prnincipio Activo y del
e . _excipiente.
3.0frecer el agua en caso necesano La presentacion, oior y sabor son
para su ingestion y cerciorarse de que el ! {actores que influyen en fa
medicamento sea deglutido o disueito en i aceptacion o rechazo de los

la boca segun corresponda. i medicamentos
- El frio bloquea los  organos

. gustativos

4 Observar las reacciones del paciente - La absorcion del medicamento en el
mientras se desecha o coloca el vaso del tracto digestivo, se debe a difusion
medicamento en agua jabonosa Colocar ! simple a traves de la membrana

la taneta-horano en el siio ' - La absorcion se modifica en
correspondiente a medicamentos ’ condiciones patoioqgicas (diarrea, |
| ministrados. . L. trrtacion gastrontestinal, etc.) !

MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA PARENTERAL

CONCEPTO Es la introduccion de medicamentos 0 productos bioldgicos al sitio de
accién, meduante puncon en diferentes tepdos corporates
OBJETIVO

- Lograr que et farmaco se distnbuya al s1o de accion en un hiempao corto o

relativamente corlo

EQUIPO Charola con equipo bdsico y equipo especilico (jenngas adecuadas al
volumen del medicamento, aqu)as hpodérmicas de calbre 20 a 30, aguas
hipodérmicas con largos de acuerdo a ia via de admnmstracon. sierra para
ampolletas, equipos de venochss, compresas o protector de hule y torundas
alcoholadas)

TECNICA
FPASOS "FUNDAMENTACION CIENTIFICA o
1 Preparacion  det medicamento  de i La administracion e medicamentos !
acuerdo a la prescrnpcion medica en la requiere de una tecnica asepuca i
forma siguiente :
Extraer el liqudo o0 bien mezciar el . Lo mezcia de dos 0 mas productos, |
soluto y la solucion, previa asepsia puede provocar SINerGIsmMo ol
de 13 ampotieta o el frasco ampuia . antaqgonismo H
- La introduccson de particutas en el |
medicamento incrementa la;
formacion de hemohsis o!
. aglutinac:on de entrocitos B :
Cambiar la aguja de exiraccion por la - - Existen medicamentos cuyo
que se va a utihzar protegiendola con prancipo acuivo irmita o leswona i
el recpiente del mogscamento. tepdos |
protector o gasa estenl ) . Bl meao  amhente  contiene

b NSy AT O
N PR S S O SO
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PASOS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA  _

microorganismos pétégenos Vi MO |
_patoégenos.

Colocar ia jeringa en la charola.

2.Explicar el procedimiento al paciente

3.Colocar al! paciente posicion
indicada para cada via de
administracion, de 1a ropa de cama o del
paciente.

en

4 Limpieza de la regidon con torunda
alcoholada.
5 Extraccion del aire de 1a jennga

war 1a regién a puncio o
7.introducir  lentamente el o los

medicamentos

boe

La orientacién sobre los
mecanismos pnmaros de defensa
del organismo (mucosa, piel,
respuesta inflamatornia y
anticuerpos) disminuyen estados de
ansiedad y temor.
Las reacciones fisicas Yy
emocionales al dolor., varian en
cada individuo :
Los receplores para el dolor son
termimnaciones nerviosas Ibres,
distnbuidas en capas superficiales
de la piel y en tepdos internos
(paredes areriales y endocraneo) y
en otros tejidos mas profundos
{.a ahneacidén corporal equiibrada
ocasiona un minmao de tensidn
muscular ;
Una postura incorrecta aumenta u |
ongina trastornos muscutares  y
nerviosos durante fa adgministracion
nyectable de medicamentos
La proteccion de ropa o muebles
durante el procedimiento mphca |
orden y impieza en ta atencon de |
enfermeria . e
La puncion es un acto QuUIrUrGICo |
___qQuerequere de tecrica aseptica
ta mezcla de are y medicamento!
puede provocar interaccion agversa
o infecciones H
La presenca de are  en la
crculacion sanguines. incrementa |
la formacion de embohas B
La Macon det area aumenta (3 :
segundad en ia puncion y ewvita
lesiones tisulares .
La aistnbucion de farmacos esta !
basada en el upo de moléculas de{
éste y el porcentaje de lLquidos |
corporales !
El tempo ce accdn de los farmacos |
depende de ta velcdad de |
_ngresos  al  torrente  arculatono, |




‘concentracion efectiva y velocidad
de ehminaciéon

- El contacto de algunos
medicamentos con los tejidos

; puede desencadenar reacciones

i inflamatorias, de intolerancia,
anaflactoideas o téxicas.

- Cualquier reacciéon nociva al
organismo  exige la suspensidn
inmediata del medicamento R

- La presién sobre el sitio puncionado

PASOS __|FUNDAMENTACION CIENTIFICA
i

8.Retirar la aguja hipodérmica fyando la

regibn y haciendo presidn inmediata evita la sahda de solucidn o sangre.
sobre el sitio de puncién con una torunda - Una henda es puerta de
lalcoholada. . i : infecciones. o W_’_J

LLas agujas se hacen de acero inoxidable y por lo general son desechables.

USOS RECOMENDADOS DE_LAS AGUJAS_ SEGUN _LARGOS Y
CALIBRES:

El calibre (G) es ¢! diamelro externo de una aguja, a mayor diametro, menor es el
numero que lo descnbe El calibre a uhlizar depende del ipo de solucion que se
nyecte

El tarqo de una aguja estd determinado en miimetraos (mm). La importancia de
saber el larqo radica en 1a profundidad que se necesita en la inyeccion, asi como de
la complexidn (delgada, reqular o gruesa) de la persona

TtPO DE ~ACEITOSOS 'ESPESOS NO ESPESOS  LIGEROS M <}‘IUBERC\JLINA o
MEDICAMENTOS PEDIATRICOS ;VACUNAS

LARGO Ot . | INTRADERMICAS
AGUIAS B i § INSULINA

ABmm  peronas GG 21 G 6
obesan . .

A2mm  pemonas 20 G TG b
Sekgadas a !
robustiss .
25mm P rOnas
agekiadas
predadtoca

16mm
mradermaas
1Amm naateca
Amm ansuima en
MNOY D P rmOnas
debpadas

!
+
!
|
. . U T SO |
. !
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MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR _VIA SUBCUTANEA O
HIPODERMICA

CONCEPTO Procedimiento por el cual se introduce una sustancia \nyectable en et
tepdo subcutaneo
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OBJETIVO:
- Introducir medicamentos que requieren de absorcion lenta por via
parenteral.
EQUIPO:
Charola con equipo bdasico., equipo respectivo para via parenteral y equipo
especifico (Jjeringa con escala en unidades internacionales y agujas hipodérmicas
de calibre 25 a 30, con bisel corto y longitud de 8 a 16mm segun el tejido adiposo

existente).

TECNICA:

PASOS T TFUNDAMENTACION CIENTIFICA
1.Colocar al paciente en decubito dorsal ;- Las regiones supradeitoideas, de
o sedente., de acuerdo al sitio de! cara externa del muslo e
puncion. ; hipogastncas, son siios

frecuentemente utihzados para Ia
: puncion subcutanea
‘- El tepdo subcutaneo es areolar, con
un minmo de receptores al dolor,
La puncidn frecuente en un mismo
smo incrementa la formacidn de
tejido fibroso
- El  establecamiento de un planf
definido de zonas de inyeccion !
previene la fibrosis !
- La absorodn del medicamento se
reaiza sin  comphcaciones en |
presencia de una piel y tepdo !
subcutaneo sanos y bbres de:
mnflamacion o uiceracion H
El angulo de insercion entre 45 y .
60° con respecto a la piel en estado !
natural, facdta la aphcacion del'’
e . . med:camento en tepdo subcutaneo
3.Retirar ta aguja y presionar la regon ;
puncionada con torunda alcoholada . o

P

2 Seleccionar y puncionar la region para
introducir lentamente la solucion
correspondiente

MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR

CONCEPTO Procedimsento por el cual se introduce una sustancia inyectable en el

tepco muscular

OBJETIVO
- Lograr el efecto del farmaco en tempo relativamente coro

EQUIPO" Los senalados como basikco y especifico para la via parenteral
TECNICA

PASOS {FUNDAMENTACION CIENTIFICA |
1.Colocar al pacsente en decubito ventral - Las reqwones giuteas, del vasto
0 lateral de acuerdo a su estado fiscoy . exiemo y deftodeo, contienen
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PASOS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

descubrir solamente Ila region a
puncionar.

2.Puncionar la regién para introducir
lentamente el o los medicamentos
prescritos.

grandes grupos musculares.

La posicion de decubito lateral
permite la relajacion muscular de la
region glutea.

Los musculos estan formados por
grupos de fibras musculares unidas
por tepdo conmpuntivo que poseen
innervacidn motora y sensitiva, asi
como una ampla red vascular

Et! esparcomiento del medicamento a
lo largo de las fascias de los
musculos del angulo interno del
cuadrante superoexterno de la
regon deltoidea, facihita la rapidez
_del etfecto del medicamento. .
La seleccion del calibre de la aguja
depende de lo irnitante y viscosidad
del farmaco, asi como de la
cantidad de tepdo adiposo del
pacente

La introcuccion firme Y
perpendicular  de la  aguja en’
relacion con 1a piel. permite la
aphcacion del medicamento en la
regON muscular

La puncion en zonas con
induraciones o erosiones cutaneas
dificultan esta y aumentan el umbral :
doloroso

Lta introducacn  tenta de una
sustancia en tepado muscular, facilita
sy distnibucion :
La absorcon por via intramuscular
se efectua ce 10 a 30 min
Dependiendo de ta vasculanzacion ;
local. wnzacion y solubihdad en
lipidos det medxcamento. as:i como
dei volumen y i3 osmolandad de 1a;
solucén ;
Los farmacos insolubles al pH |
tisular o con  vehiculo oleoso,
forman un ceposito en tepdo
muscutar y su absorcion es ienta !

.

ElI masaje en e lugar de la!

mnyeccion produce hperemia  y
aumenta la velocdad de absorcdn |
_de los agentes terapeuticos



|PASOS

- La presidn sobre un vaso lesiol
inhibe la hemorragia.

e j
i

VARIACION DE MINISTRACION DE MEDICA MENTOS
INTRAMUSCULARES CON TECNICA EN “Z"

1. Se utiliza para ministrar hierro y este medicamento debe ser aphcado por
personal capacitado
FUNDAMENTACION podrian presentarse reacciones secundarias como:
dolor en el sthio de la inyeccdon, absceso gluteo. dolor de espalda o
muscular, escalofrios o mareos o {iebre con aumento de sudoracién o
cefalea o nauseas o vomitos O entumecimiento, dolor u hormigueo de
manos o ples, dolor en el pecho o desvanecimien!o o taquicardia, rash
cutaneo o urticaria, disnea (reaccion alérgica), en personas sensibles

2. Elegir una aguja larga que asegure la aphcacion continua

3. Aphcar unicamente en el cuadrante superior externo de la regon glutea
para evitar lesionar el nerysio ciatico

4. Cercibrese que en el paciente no haya contraindicacion alguna

FUNDAMENTACION Las contraindicaciones son hipersensibiidad a los
componentes de la formula, hemosiderosis y hemocromatosts La relacién
riesgo-beneficio debe evaluarse en los siguientes casos alcoholismo
activo o tratado, alergias o asma, hepatis o disfuncion hepatica,
enfermedad renal aguda infeccosa. pancreaths.  artntis  reumatoide,
anenia aplasica o hemohhca, talasemia

5. Aplicar inyeccion en 2 iempos
1° Tome entre los dedos indice y pulgar un phegue de pel y tejxdo celular
subcutineo. introduzca la agua hasta la mitad
2° Desplace el pheque cutaned unos centimetros y entonces continde la
penetracion  de  la aguia compnmiengo al nmesmo  tempo el tejido
subcutaneo hasta que 1a aguja alcance #f musculo en conde se depositara
el medicamento

6. Inyecte el medicamento y antes de relirar 1a aguya, espere de 5 a 10
seqgundos Retire 13 aguia. sueite el phegue de 1o piel y no de masage
FUNDAMENTACION Este tempo de espera, ast como evitar €l masaje,
son muy importantes para mpedir la fuga del medicamento a traves del
trayecto de (a3 aguja y consecuentemente la pigmentacion de la el

MINISTRACION DE_MEDICAMENTOS POR VIA INTRADERMICA O
INTRACUTANEA

CONCEPTO Procedimiento por el cual, se introduce una sustanca inyeclable
debajo de la epdermis

OBJETIVOS
- Realizar pruebas ciagnosticas de hipersensibildad o susceptbihdad a
determinagos medicamentos
- Lograr desensibixdad e ingucir inmunidad.



EQUIPO:

Charola con equipo basico equipo respectivo para la via parenteral y equipo
especifico con jeringa cahbrada en décimas y centésimas de mililitro y agujas

hipodérmicas calibre 25 a 30.
TECNICA:

[PASOS

"[FUNDAMENTACION CIENTIFiCA |

1.Colocar al paciente en decubito ventral
o sedente de acuerdo a su estado fisico.

2 Seleccionar |y puncionar el sitio
correspondiente para introducir
tentamente la solucién sefalada.

3 Retirar aguja y secar el excedente de
liquidos en piel, evilando masae o
presion a termino de ia puncion

|
i
|

La regibn de la cara anterior del
antebrazo y la regidn subescapular,
son sitios prefendos para la puncion
intradérmica.

La pel retarda la difusidén vy
evaporacion de agua. o
La pel tiene una capacdad de
absorcadén hmitada Consta de
epidermis (epitelio estratificado) y
conon o dermis (lepuda conjuntivo :
vascularizado y sensible) !
La capa de celulas con queratina o
capa cornea, impide la penetracion
de sustancias hidrosolubles

Los farmacos se metabolizan en
piel

Un angulo de 10 a 15° sobre la
superficie de la piel. permde la
insercion de {3 aguja en el espacio
comprendido por debajo de la pel.
La aphcacion de una mnyeccon
intradérmica en areas con procesos
patoiogicos incrementa las
infecciones

Ei masaje o presion sobre la region
puncionada favorece la sahda de la
solucon aphcada ;

MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAVENOSA

CONCEPRPTO Procedimientio por el cual se introduce una sustancia myectable en

una vena
OBJETIVOS
. Lograr el efecto del farmaco en un iempo minmo
. Aphcar sustancias no absortiwbies en depositos tsutares o en aparato
gastrointestinal o que se puedan destrur antes de la absoradn
. Aplicar grandes cantidades de solucion en penodos largos de tiempo.
. Mantener una concentracson constante del! medwcamento por penodos
indefimndos
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EQUIPO:

Charola con: equipo basico, equipo de aplicacion de medicamen!os por via
parenteral y equipo especifico (equipo de puncién venosa o bien jeringa de S mly
aguja calibre 20 a 23 segun el caso, frasco con el producto indicado ya sea
solucién, sangre, elc., con el equipo de venoclisis 0 de transfusidn sanguinea, tela

adhesiva y férula).
TECNICA:

1.Preparar el medicamento. 1a solucion |-
con o Sin medicamentos agregados,
sangre o elementos sanguineos.

dé venochisis o transfusion
sanguinea, instalar el equipo
correspondiente al frasco o bolsa ce
solucidn o sangre y purqario, cubnendo
la aguja con un tubo protector -

En ¢
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.. IFUNDAMENTACION CIENTIFICA

Las soluciones muy acidas o muy
alcalinas o de sales de metales
pesados, precipitan las proteinas y
facitan la formacidon de emboha.

El agua es el pnncipal componente
de los organismos vivos

El volumen sanguineo corresponde
a una doceava parte del peso
corporal totat

Solucion es la mezcla homogénea
de iwones, atomos o moléculas de
dos 6 mas sustancias

Solucion 1sotonica o isomolar es la
qQue ejerce ta  rmisma  presion
osmotca, que una solucidn que se
encuentra en el lado contrano de
una membrana semipermeable

La sangre almacenada pierde
0 83% de hematies por dia

El almacenamento de sangre no
debe exceder de 21 dhas a partir de !
su extraccion al donador
E) atrato de sodiwo actua como !
anticoagulante al combinarse con el !
calcwo onzado del plasma :
Venochsis es 1a introduccion de un
hiquao en forma continua al torrente
crrculatono. a traves de una vena en
un hempo determinaco ‘
Transfusion sanguinea es ia .
introgucoidnN  al tarrente arculatono
de sangre humana plasma u otros .
elementos sanguineas

La presencuy de pirogenos en ef
equipo © en el medicamento,
solucon 0 sangre. desencadena’
reacciones febniles en el paciente
Los procedsmientos relativos a !
puncion venosa, venoclisis y |
exiraccon de sangre a conadores, |




PASOS

|FUNDAMENTACION CIENTIFICA _

ia conservacion de ésta y |la
aphcacidn de soluciones O sangre,
requieren de una técnica_aséptica.

3.Rotular el recipiente.

solucidén o sangre.

de cama.

arriba apoyandose

sobre

un

4_Explicar al paciente el procedimiento y : -
colocario en posicién coOmoda:
colocar en un tripode el recipiente de la

tuego

5 Seleccionar vena y hgar la regon. -
colocando la extremidad sobre un punto |
de apoyo. previa protecciéon de ta ropa |

[6Insertar 1a aguja con el bisel haca -

plano

fesistente y formando un angulo menor |
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El rotulo conteniendo: nombre del
paciente, numero de cama,
cantidad y tipo de salucion,
medicamentos agregados. fecha y
hora de niciacidn, goteo por minuto
y hora programada para su
terminac:on, permite el control en la
atencion del paciente.

La clasficacion sanguinea del
receptor y del donador en el rotulo
del recipiente. evita reacciones de

aglutinacion y hemohsis de
entrocitos o
El paciente relaciona los

procedimientos por via intravenosa
con estados de gravedad

La posicion y estado emocional son
factores que modifican la presidn
sanguInea

E! control de ios signos wvitales
permete la valoracion cel estado
fisico del paciente .
La colocacon de la hgadura por
arnba det siho a puncronar, favorece
a3 replecon det vaso  por  la
circulacion de retorno

Las venas por su estructura thenden
a colapsarse cuando no  estan
llenas de sangre

Las wvenas cefahcas, basikca o
antecubital cel brazo. superficiales
del dorso y cara lateral de manos y
pres y ta yugular en el cuello, son
veNnas qQue Por su accesibiivlad se
puncionan frecuentemente

La puncion cde venas ubicadas en
siios artculares o con hematomas
y equImosIs, incrementa ia
presencia  de  rotura vascular,
extravasacdn  de  solucones y
sangre e infeccrones -
Una percepaion caracteristica  al |
atravesar la pared vascular y el
paso de sangre hacia la jeringa, son |




PASOS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

de 30° entre ia jeringa y el sitio a
puncionar.

indicadores de la adecuada
insercion de la aguja en el vaso
sanguineo.

- La sangre circula debido a los
diferentes gradientes de presion.

- Presidon artenal es la {uerza que
ejerce la sangre sobre las paredes
artenales

7.Soltar la ligadura e introducir el liquido
lentamente, aspirando periddicamente
para confirmar ila permanencia de la
aquja en el vaso sanguineo.

sanguinea, fyar el equipo
correspondiente a la aquja hipodérmica o
equipo de puncidén venosa con tela
adhesiva Abnr la Have del tubo sin
regular el goteo

9 Colocar 1a extremudad respectiva con
férula y luego regular el goteo de
acuerdo a la prescnpcion medica

i-  La extravasacion del inyectable, se

8.En caso de venochsis o transfusion

La corrniente sanquinea es la via de
distnbucidn  mas rapida y  su
crculacion  se  efectua en tres

minutos

- La introduccion de farmacos por via
intravenosa puede producir
reacciones anaflactoideas
rapitamente en individuos

sensibilizados por reaccion drastica
y maswna antigeno-anticuerpo

- Cuaiquier reaccon de intolerancia
{(ctanosis, mareo. sensacidén  de
quemadura, vomito). exige 1a:

suspension inmediata del 1
medicamento i
- Las soluciones mpertonicas
producen wrrtacion Yy necrosts
tisulares |

manifiesta por dolor intenso, ardor o
edema en el lugar ce la puncion .
La fyacion correcta del equipo de
puncion  venosa.  evita  presidn
tisular o bien la extracaon de la
agua del vaso sanguineo
puncionado

Las leyes fisicas de presion y |
gravedad aseguran ta!
adminustracon de liquidos por via':
intravenosa :
El goteo constante y uniforme evita 2
alteraciones cel trabajo cardiaco El |
goteo rapo altera la accodON entrei
colodes Sanguineos Y
medicamentos produciendo estado;
de choque

- La mowilzacidn suave y penddica

_del recipiente con sangre ewila la



PASOS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

10.Dej n orden la umidad clinica y
viglar frecuentemente el goteo indicado.

presencia de
por reacciones producidas por hemolsis,
incompatbiidad sanguinea, edema. etc

hasta terminar de pasar la solucion
prescrita o ben cambiar otra si1 es
necesario. :
1 A\'lugular' penodicamente  al paciente
para detectar oportunamente la

manifestaciones clinicas !

i pnnapalmente

sedimentacion globular.

- E! trabajo cardiaco depende de la
cantidad de sangre impulsada por
minuto, contra la presidn media de
la circulacion general y pulmonar.

- La comprensidon de las formulas

para el calculo dei goteo indicado

de tas soluciones por via parenteral,

evita alteraciones en la circulacion
sanguinea o
Los {factores que regutan ia

circulacion sanguinea son volumen
sanguineo. resistencia  penfénca,
distensibihdad de vasos sanguineos
y trabajo cardiaco

El aparato cardiovascutar funciona
como un sistema cerrado L
piréogenos  se

Una reaccidn por

caractenza por hipertermia,
escalofrio, cefalea. nauseas,
vomito, hipotension artenal y
CianNosIs

Las reacciones hemoliticas estan |

relacionadas con el numero de
transfusiones recitbidas en perodos
antenores iInmediatos H
La suspensidn oportung  de la
solucion o sangre ante la presencia
de reacciones febriles [o]
hemoliticas. ewvita complcaciones
en tos aparatos circulatono y renal ;

FORMULA PARA CALCULAR EL GOTEO DE LAS SOLUCIONES

INTRAVENOSAS

E PO

_ Microgotero

— Abbolt (macrogotero) 25
|___Baxter (normogotero) | .20
60

cantidad total de solucion / numero de horas) / (Constante segun equipo)
GOTAS POR ML

24 T

MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA TOPICA

APLICACION DE MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS

Los medicamentos dermatolégicos se administran en general para:
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Disminuir el prurito.
{_ubricar y suavizar 13 piel

Causar vasoconstriccion o vasodilatacion locales.

Aumentar o dismunuir las secreciones cutaneas.

Aplicar un recubnmiento protector a la piel.

Aphcar un antibiotico o antiséptico para tratar o prevenir infecciones.

La absorcidn se facita al lavar bien el area antes de la aphcacion,

A menos que este contrandicado por una orden especifica, debemos lavar y secar
en forma minuciosa el area con palmadas, antes de aplicar un preparado
dermatoidgico. ya que las incrustacones y exudados en la piel alojan
microorgantsmos y causan nfecciones {ocales, ademas de impedir que el
medicamento tenga contacto con el ared que se pretende tratar

Siempre debe emplearse asepsia Quirgrgica cuando haya herdas abiertas.

En pacientes con lesiones. tamtién se utihzan guantes o abatelenguas, de tal
suerte que Ias mManos no tengan contacto directo con los microorganismos
presentes en las lesiones y alrecdedor de éstas

En el cuadro siguiente se presentan 1as pautas generales para la aplicacion de los
medicamentos dermatologicos

R

[PREPARADO DERMATOLOGICO . COMENTARIOS
LOCION. i Agnar antes de usarta para distribuir

flas particulas en suspension :

'Ver‘ler sobre gasa esterntl y aphcar en el f

| area afectada con palmaditas. f

I No friccionar, para evitar que se agrave {

| el estado del area afectada.

LINIMENTO. iVerter en las manos y fnccionar contra |

ila pel del paciente con mowvimientos ‘
e e e L Jlargos y uniformes o
UNGUENTO, PASTA, CREMA O GEL. En general. aphcar con un ;
abatelenguas o con  las  manos |
enguantadas  En ocaswones, deben
caphcarse  capas delgacas sobre un
farea. por eemplo. con la cortisona
Suelen colocarse apositos esteriles
. sobre unguentos

pPOLvO. T T ‘ ‘Diseminar sobre la supericie y cubnr !
e e e o e . Con un aposito L
ROCIO EN AEROSOL O ESPUMA ‘Liquio, polvo o espuma Qque se

depostta en la piel en una capa
. gelgada medante presion neumatica

APLICACION DE MEDICAMENTOS POR INSTILACION (OFTALMICA,
OTICA O NASAL)

CONCEPTO Sene ce acc:ones que permiten la aphcacdn gota a gota de un
medicamento en una superficx o cavdad organica



OBJETIVOS:

- Aliviar molestias locales.
- Reblandecer o resecar secreciones acumuladas.
EQUIPO:

Charola con medicamentos o soluciones prescritas, torundas de algodon, paiuelos
desechables y bolsas de papel.

TECNICA:
P_ASOS 4\ FUNDAMENTACION CIENTIFICA
1.Preparar el equipo y trasladarlo a la; Las reacciones emocionales estan
unidad clinica previa identificacion dei ! estrechamente relacionadas con el
paciente y explhcacion del proced:muemog tipo de onentacién ofrecida at
al mismo. i individuo.
H El ojo. oido y nanz son unidades
! sensiivas. por 1as cuales el
: indviduo  obtiene informacion  de
: todo lo que le rodea
{- Las formas de energia transducidas
i por los receptores, incluyen Ia
| mecanica (tacto-presion), la termica
| (grados de calor), la
I electromagnetica (luz) y 1a quimica
! {color, gusto y conternido de oxigeno |
..‘ en la sangre) o
2Llenar el gotero con el medicamento o . - La solucion sahna, 1solonica carece |
solucion prescntos. : de mowvimentos de particulas |
: osmoncamente activas
Existen medicamentos con
propiedades especificas para lograr
efectos aferentes (midnaticos,
moOticos, antibiolicos. anestésicos, |
b fluificantes antisépticos, etc).
3.Colocar ail paciente en posicion . La pos:cion requends en el paciente |
adecuada segun el siho de aphcac.on, para insttar la solucon o el
para lograr por gravedad la difusion ce medicaomento en !
solucion o medicamento. P e Cawvdad oftalmica decunito dorsal o !

fowler con 1a cabezd apoyada para

mantener levantado el menton y ta’

mirada haca arnba h
i~ Cawvidad otica decubito lateral ot
sedente que faciite una direcoon
recta del conducto auditivo externo
:» Cawvidad nasal decubilo dorsal o

sedente con cabeza en

hiperextension y iateral |
© correspondiente  al sio  de!

aplicacon. ;

]

- Las lagnmas. exudados, cemme

4 Previa_ impieza_ de la__cawd:
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‘superficie o

prescrita, sosteniendo de  manera
perpendicular el gotero.

rganica, aplicar la dosis

H En cavidad nasat

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

En cavidad oftaimica

i

t
!
[
!
j
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moco en grandes cantidades.
impiden el contacto de la solucidn o
medicamenio con la mucosa
correspondiente

La temperatura tibia 0 ambiental del
medicamento o solucidn  ewvita !
alteraciones en los
radiorreceptores

E! contacto directo del gotero con la
cavidad o superficie organica altera
1a condicion aséptca del primero

Los ojos son los organos de la
vISION

La retraccon  suave del tepdo
prox:mal del parpado inferior
mantiene el fondo de saco al
descubieno

La convergencia. tamano de la
pupita. acomodacion y refraccion,
SON MEecansmos que intervienen en
la vision binocular

La aphcacion de solucién o
medicamentos en el angulo externo
o la comisura palpebral externa,
permite su  distnbucion sobre lal
superficte del globo ocutar

|
En cavidad otica I
;
i

La unidad sensitiva auditiva tiene
relacion con ta audicion y el sentido !
det equibbrio H
El concucto audiivo externo se |
extiende descae ¢l pabelién hasta la
membrana del timpano Su'!
direcoron vana durante las etapas |
infantl y adulta '
La traccion ejercxda para mantener .
una airreccon recta dei conducto
auditivo exierno es para el nmo. el
Iobulo ce 1a oreja hacia abajo y en'!
el acuito. cet pabellon auricutar
hacia arnba y atras ’

La undad sensiiva del oftato:
recoge impresiones olomsasi
diversas ;
La fannge se comunica con nanz y
boca i



PASOS

S.Limpiar el exceso e soluciébn o
medicamento y conservar al paciente en
la misma posicidn y en reposo durante 2
a 5 min. Para evitar la sahda de la
solucion o medicamento.

6.Dejar comodo al paciente y retrar el ;
equipo para su impieza correspondiente. |

atos obtermdos pertinentes.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA
La traccion del vértice de la nariz
hacia arriba y atras favorece la
instilacidn de gotas en la cawvidad

al.

tiempo relativamente corto
favorece Ia difusién del

medicamento en cavidad o

superficie organica

-4

1
i
!
i
i
I
i
{
j
i
i

l~ La posicion indicada en cada en
cada procedimiento mpide el
derrame de 1a solucion o
| medicamento  por accon de [a
i gravedad. L
- Los datos relacionados con las |

observaciones y comunicacidn, |

i pueden sugernr revision y
| comunicacion al plan de atencion
R del paciente

Cllnl.CaSm

;- Son manifestaciones
i relacionadas con
i. Alteraciones oftalmicas secrecion,

idolor por presion en globo ocular,
Jirntacion sequedad. trastornos visuales,
itemor. etc

1. Alteraciones oticas alteraciones en la |
lagudeza auditiva, nfeccidon. cuerpos
}extrar‘\os. alteraciones en el equilibno,
jnauseas. etc

1. Alteraciones nasales dolor, infeccion,
ipresencia  de cuerpos extrafos o
! nauseas.
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12. PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA INTEGRACION
Y MANEJO DEL EXPEDIENTE CLIiNICO.

CONCEPTO: Es un registro escnto de |a histona clinica, estado actual. tratamientos
y evolucion del paciente Se trata de un documento muy confidencial de valor
juridico (legal) que utihzan los médicos, enfermeros, trabajadores sociales y otros
profestonales de la salud para comunicarse en relacion con el enfermo Cuando
éste llega por primera vez al consultorio u hospital es usual que se abra un
expediente clinico

Ademas, permite que los profesionales que trabajan en diferentes turnos tengan
datos importantes acerca del paciente Un expediente elaborado anos atras puede
ayudar a que los profesionales de 1a salud resuelvan un problema actual.
OBJETIVO

Segun la Dwvision de Estudios Supernores de la Facultad de Medicina de la UNAM,
es un documento que tiene por objeto hacer el relato patografico individual del
paciente, reqistrar las etapas y resultados de su estudio, formuiar por escnto los
programas de diagnostico y tratamiento y consignar la evolucidon del caso hasta su
solucién parcial o total con notas, graficas y reportes de laboratorio y gabinete.

FUNCIONES:
Este documento funge como coordinador de la atencion del paciente como agente
de ensenanza y como un elemento basico para ta mnvestigacion clinica
Estas funciones reportan varias ventdas en su uso, algunas de ellas son

- Favorecer la atencion conlinua al paciente

- Simplhficar el registro de datos

- Permitir 1a evaluacion integratl del paciente
Incrementar ta comunmicacion entre el personal parhicipante en la atencion a
la salud del individuo
Evaluar sistematcamente el trabgjo de los integrantes det equipo de salud,
en relacion con su condudcta chinica
Servir de instrumentc Uil en el proceso ensefanza-aprendizaje al personal
de atencion a 1a salud
- incrementar 1a interpretacion de hechos., con el fin de solucionar los

probiemas denvados de la nvestigacion medica

ELEMENTOS:
Todo expediente cimico requiere de lcs siguente clementos o formas en su
integracion
- Identificacion y de registro administrativo
- Hoja frontal de diagnostico
- Histona clinica
- Datos de iaboratono y gabumnete
- Programas de aiaignostico y tratamiento.
- Prescnpcion meaica
- Evolucwdn
Nota de ingreso
Nota de revision o actuahzacson
Notas de evolucidon




Notas de intervenciones.
Nota de egreso o alta.
- Graficas.
- Notas de enfermeria.
- Informacién de interconsulitas.
- Hojas de concentraciéon y flujo:
Atencidn de parto.
Intervencion quirargica
Hoja de anestesia.
Hojas de procedimientos mayores de diagnostico y tratamiento.
- Hoja de medicina del trabajo.
- Actividades de medicina preventiva
- Notas de trabajo social.
- Otros.
Nota anatomopatoioégica
Datos de autops:a
Correlacidn anatomoclinica

MANEJO DEL EXPEDIENTE CLINICO:

El personal de enfermeria interviene en el manejo del expediente clinico en forma
directa en las hojas relativas a notas de enfermeria, graficas y frecuentemente en
algunas formas de concentracion y flyjo

La conservacidn del expediente clinico en condiciones 6ptimas de integridad, debe
flevarse a cabo mediante una carpeta protectora de matenal diverso que favorezca
su manejo, ewvite danos y mantenga hkmpios sus elementos. ya que como
documentos legales, tienen un valor jurichico y deben aimacenarse para consultas
futuras en caso necesarnio

En cuanto a la elaboracion de las notas de enfermeria se deben considerar
Precision. clandad y veraadad de los factlores relaconados a horanos,
observaciones en cuanto a conduc!a, manfestaciones clinicas, respuestas
especificas a estudiar o tratamiento y medidas terapeuticas aphcadas
Redacaon congruente de la informacion, de tal manera que incremente su
importancia en cada una de las funcones del expediente clinico

Medidas de correccion de errores con linea o parentes:s sobre estos o bien
NOLAas aclaratornias postenores

Legibihdad y ortografia en cada una de las palabras que integren la
nformacion

Terminologia cientifica y uso ée abreviaturas aceptagas universalmente
Reglas especificas en cuanto al uso del color de 1a tinta para la informacion
o graficas, en los diferentes turnos de trabajo

- Elaboracion ae notas. simuttaneamente o inmediatamente a las
abservaciones o realiziacion de procedimientos o tecnicas terapeuticas
Elaboracon de graficas de signos wvitales mediante colores o simboios

diferentes

Cabe mencionar que la integracion y el manejo del expediente clinico en nuestro
centro de trabajo se realiza actuaimente ba la Norna Ofcial Mexicana NOM-
168 SSA 71-1998 del Expeciente Clinico. vigente, pubhcada en el Diano Oficial ce la
Feceracion el 14 de Sephembre de 1999
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ANEXO “1-bis"
UBICACION DE LA DGSM EN CU
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ANEXO 2"
UBICACION DE LA ENEP ACATLAN EN NAUCALPAN, ESTADO DE MEXICO
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ANEXO “3"
UBICACION DEL SERVICIO MEDICO DENTRO DE LA ENEP ACATLAN
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ANEXO "4"

ORGANIGRAMA DE LA DGSM
(INCLUYENDO PLANTEL DE LA ENEP ACATLAN EN LA ZONA 5}

RESCION GENERAL

UDAD
ADMNSTRATIVA
j
1
DEPARTAMENTOS [E ;
PRESUPUESTO Y SUMINSTRO i
SERVICIOS GENERALES ¥ !
DE PERSCMAL !
i
DIRECOON DE
ATENCION INTEGRAL
SUBDIRECLION DE SUBDMECCION DE SUBOIRECCION DE SUBDIRECCION
PREVENDONY ATEMCION MEDICA ATENCION MEDICA EN TECMCA
EDUCACION PARA LA SALUOD EK CUDAD UNIVERSITARIA PLANTELES METROPOXI TANOS NORMATIVA
}
OEPARTAMENTOS (€ Of PARAMENTOS DE CONSULTA DEPARTAVENTO DE OPERACION  DEPARTAMENTOS DE INFORMATICA.
EOUCATION PARA LA 8ALUD PROGRAMADA URGENCIAS TRABAXD DE PROGRAMAS D€ SALUO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL Y
SERACIOS PREVENTVOS ¥ SOCIAL LABORATORIO CLIOCO PLANTELES METRDPOUTANODS OF WVESTIGACKON PLANEACION
CONPICALION PARA LA SALLO DOCATO OGIA ¥ ENFERMERIA ¥ EVALLACION
RESECIVAS ATENCI A NMEDICA TURNOS URGENCIAS TURNOS NAT SUBJEFATURAS DE ATENCION RESPECTIVAS SUBJEFATURAS
SUREFATLRAS VAT ¥ VESP EIMAGENC DG ¥ VESP Y ATENCION MEDICA JONAS 1- 8 DE ¥ SUBORIINADOS DE CADA
DE CADA DEPENDENDEL DEPTO DE PREMOSPITALARA DEPEMOEN  PROGRAMAS ESPECIFICOS DEPARTAMENTO
DEPARTAMENTO COMS:R Th PROGRAMADA DEL DEPTO DE LRGENGIAS

Adantacion del original para ¢l oresente manual
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ANEXO “5"

ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA EN LA DGSM

JEFE DE
ENFERMERAS
|
] { [ S
SUPERVISORA RESPONSABLE SUPERVISORA f
TURNO DE ;
VESPERTINO SERVICIO
Lo iy
{ 1
ENFERMERA ENFERMERA PLANTELES PASANTES
GENERAL GENERAL METROPOLITANOS OE
ENFERMERIA
AUXILIAR AUXILIAR
DE OE
ENFERMERA ENFERMERA

Fuente: Manual de organizacion del depto. de enfermeria de la DGSM.
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