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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
SECRETARIA GENERAL

“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

RESOLUCION R. N° 6504 -2019-UNFV
| San Miguel, 06 NOV 2019

Visto, el Oficio N° 0375-2019-OCBU-UNFV de fecha 09.10.2019, de la Oficina Central de
Bienestar Universitario de esta Casa de Estudios Superiores, mediante el cual remite para su
aprobacién el Manual de Atencién en los Topicos de Enfermeria de la UNFV; y

CONSIDERANDO:

° establece que “Cada universidad es
mlco administrativo y econémico. Las
amentos Generales en el marco de la

Que, la Constitucion Politica del Pe
auténoma en su régimen normativo,
universidades se rigen por sus prop.
Constituciéon y de Leyes”;

eria de la UNFV, tiene como finalidad
_de la Universidad, enfatizando en
6n de-la salud; asimismo tiene como
de salud (charlas educativas), brindar
dad y calidez de las intervenciones de
| de enfermeria, fomentar el desarrollo
“en materia de prevencion de riesgos
ndiciones de vida de la comunidad
equidad, eficiencia y eficacia en los

brindar atencién Primaria de salu
actividades de prevencion de la enfe
objetivos realizar actividades de prom"
atencion primaria de salud, que perm|tan
prevencion a los estudiantes que pro
de actividades de asesoramiento, info
de salud y enfermedades como me

on contenida en Oficio N° 3619-2019-
oipor Rectorado en Proveido N° 5428-

o| Estatuto y el Reglamento General
6n R. N° 536-2016-UNFV, de fecha
~de fecha 12.06.2017;

la UNFV; documento que consta/ d& treinta y dos (32) fojas que debidamente selladas™ y
rubrlcadas por el Secretario G | (e) de la Universidad, forma parte de la presente
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TOPICO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

GENERALIDAD

La Universidad Nacional Federico Villarreal, ha implementado el tépico de salud,
para la comunidad universitaria. El topico es una instancia correspondiente a la
Oficina Central de Bienestar Universitario.

El servicio de tdpico estd encargado de brindar atencion primaria en urgencia,
emergencias, para la atencién de probleinas de primeros auxilios, considerando
que las atenciones de los casos mas delicados seran atendidas en los Hospitales
de alta complejidad y Essalud.

Asimismo, la realizacidn de actividades preventivo promocionales, en la busqueda
de la satisfaccion de nuestra comunidad universitaria (estudiantes, docentes,
personal administrativo).

Con la finalidad de dar cumplimiento al indicadcr 43 Servicios de salud - tépico de
enfermeria, durante el afio 2019 se implementd el tépico en los locales: SLO1,
SL02, SLO3, £1. 04, SLO5, SLO7, SLO8, SLO9, SL1C.

CAPITULO i

DEL MARCO LEGAL

Articulo 1° BASE LEGAL

/7
e

LEY 30220, Ley Universitaria; articulo 28, inciso 28.6

Estatuto de la Universidad Nacional Federico Villarreal, aprobadc por R. N° 004-
2015-AE-UNFV del 8-1-2015 promulgado con RR. N2 7122-2015-UNFV del 9-1-
2015.

Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, Titulo | y Il de ios Actos
Administratives y del Procedimiento Administrativo;

Ley 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion publice;

Decreto Supremo 004-2013-PCM, Politica Nacional de Modernizacidon de la
Gestion Publica.
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CAPITULO I
DE LA NATURALEZA Y FINES

Articulo 2° La implementacion de los Servicios de tépico en los locales de la U.N.F.V. tiene por
finalidad brindar atencién PRIMARIA de salud a los estudiantes de la Universidad; enfatizando
en actividades de prevencidn de la enfermedad y promocion de la salud. Si el estudiante
necesita atencion médica especializada; deberd ser referido a la OCBU y /a un Centro

Hospitalario.
Articulo 3° Los objetivos establecidos para el servicio de tdpico son los siguientes:
1. OBIJETIVO GENRAL

Realizar la atencion primaria de salud; atencién de urgencias, emergencias de manea eficaz y
eficiente; asi contribuir al bienestar de la salud de nuestra comunidad Universitaria.

2. OBIETIVOS ESPECIFICOS
a. Realizar actividades de promocidn y prevencion de la salud (charlas educativas).

b. Brindar atencién primaria de salud, que permitan asegurar la calidad y calidez de
las intervenciones de prevencion, a los estudiantes, que proporciona el personal
de enfermeria.

c. Fomentar el desarrollo de actividades de asesoramiento, informacion y difusion
en materia de prevencién de riesgos de salud y enfermedades como medic de
mejorar las condiciones de vida de la comunidad universitaria.

d. Asegurar una atencion de calidad con equidad, eficiencia y eficacia en los servicios
de los tépicos de enfermeria.

CAPITULO Il

DE LOS PROPOSITOS Y PRINCIPIOS DE LA ATENCION EN TOPICOS

Articulo 4° Son propdsitos en la atencion de tépicos

*,

¢ El Servicios de topico de la Universidad Nacional Federico Villarreal., brinda
servicios de cardcter gratuito parza los estudiantes.



OCBU
OFICINA CENTRAL DE
OFICINA DE SERVICIO DE SALUD BIENESTAR UNIVERSITARIO

SERVICIO TOPICO DE ENFERMERIA

‘niversidad Nacional
ederico Villarreal

% Atencidn basica de primeros auxilios, de ser el caso, el estudiante que presentan
signos de gravedad que comprometen su integridad fisica y/o su vida, referencia
a un centro hospitalario de mayor complejidad; con el apoyo de la asistenta social.

% Ofrecer atencion integral, preventiva a la comunidad universitaria.

% Determinar el tipo de atencion primaria que requiere el estudiante y de ser
necesario derivar al estudiante a OCBU.

% Realizacion de procedimientos profesionales con previo - consentimiento
informado y seguin receta médica, si es pertinente.

s Administrar medicamentos basicos, seguiin receta médica.

% Organizar y ejecutar talleres educativos y/o campafias de prevencidén de la
enfermedad y promocion de la salud, dirigidas a la comunidad universitaria.

“* Realizar acciones para prevenir las enfermedades mas frecuentes de la comunidad
universitaria.

% Desarrollar labores de consejeria y orientacién.
%+ Contribuir con las actividades preventivo promocional que realice la OCBU.

% Elaborar el informe mensual de las atenciones en el tdpico, adjuntando
estadisticas; haciendo las cocordinaciones necesarias con su coordinadora de
tépico.

\J

¢ Reaiizar la solicitud de materiales y medicamentos bdsicos requeridos. Llevando
un registro actualizado para la 6ptima atencion de los usuarios.

Realizar otras funciones que se designen al servicio de tépico.

ol



OCBU
' OFICINA CENTRAL DE
OFICINA DE SERVICIO DE SALUD BIENESTAR UNIVERSITARIO
SERVICIO TOPICO DE ENFERMERIA

T
ok
ot

Universidad Nacional
=aderico Villarreal

CAPITULO IV

DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Articulo 5° El servicio de tépico se implementd en las sedes locales: SLO1, SLO2, SLO3, SL 04,
SLO5, SLO6, SLO7, SLOS, SLO9, SL10.
Articulo 6° El servicio de tépico debera contar con lo siguiente:

% Oficina de Servicio de Salud; dotado de los servicios basicos: agua potable,
ventilacién, luz natural y/o artificial.

Articulo 7°El servicio de topico contara con los siguientes materiales:
++ Tensidmetro y estetoscopio

< Termometro digital

s Tambor de metal

¢ Bandeja de acero

%* Riflonera

% Balanza mecanica con tallimetro

* Balanza digital para adulto

«» Set de curacion

% Pulsimetro

%+ Baldn de oxigeno

“+ Equipo de Nebulizador

% Basurero de metal

Articulo 8° El servicio de topico constara de bienes muebles como:

+ Camilla de exdmenes

%+ Vitrina de metal 2 cuerpos

% Armario 2 cuerpos de metal

< Escritorio de metal de 3 cajones
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Silla fija de metal
% Esterilizador
% Biombo de tres cuerpos de metal
%+ Camilla/tabla de policarbonato anaranjado
% Mesa de mayo rodante
% Lampara de cuello de ganso
+ Peldafios de dos pisos
% Coche de curacion de metal
«* Taburete giratorio de metal
*¢ Lampara cuello de ganso rodante
% Silla de rueda metalica
Articulo 9° El servicio de tépico constara de los siguientes insumos:

K/

+* Baja lenguas desechables de madera
% Algododn estéril

% Gasa

% Jeringas descartables de 3cc, 5cc, 10cc, 20cc en cantidades suficientes
* Vendas elasticas de varios tamafos
+* Esparadrapo

¢+ Guantes descartables

s Alcohol puro

+ Yodopovidona

% Agua oxigenada

+ Tintura de yodo

+* Sabanas descartables

+* Mandiles descartables
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« Campo estéril
Articulo 10° El servicio de tépico contara de medicamentos basicos como:
«* Analgésicos
** Antiespasmaddico
% Antihistaminicos
¢ Antihipertensivos
%+ Cremas para curaciones.

Articulo 11° Para el traslado de pacientes en caso de emergencias, se requiere contar con
una caja chica para la movilizacidn y/ o derivacion, para una mejor atencién de la poblacién

universitaria.
CAPITULO V

DE LOS RECURSOS HUMANCOCS

Articulo 12° el servicio de topico esta integrado por un licenciado (aj en enfermera
encargado de cada tépico, creado en cada sede local de la Universidad Nacional Federico
Viliarreal, al servicio de la comunidad universitaria.

Las funciones del personal de enfermeria, encargados por cada sede locai son:

¢ El Licenciado en Enfermero(a) debera realizar diariamente la supervision del
mobiliario del tépico.

** El Licenciado en Enfermero(a) debera asegurar la limpieza, orden y conformidad
del topico.

% El topico se debe mantener siempre con la puerta abierta, a excepcion cuando
una situacion de emergencia, traslado y/o coordinacion lo amerite, motivo por el
cual dejara una nota segun sea el caso necesario, el cual debera estar en la parte
visible para el cocnocimiento de los que acuden, al tépico.

% El Licenciado (a) debera obligatoriamente registrar toda la informacién requerida

en cada formato.

% Esta terminantemente prohibido la aplicacién de inyectables sin receta.
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En caso se tratara de una emergencia de consideracion, el licenciado (a), deberd
comunicarse y solicitar apoyo con la asistencia social para el traslado del
paciente en riesgo.

Preparar programas de campafias de promocion y prevencion de la salud, en
coordinacion; con la responsable de los tépicos y las jefaturas inmediatas.

al terminar su turno el Licenciado (a) debera dejar en orden y limpio el tépico.

Las que le delegue la Oficina Central de Bienestar Universitario.

CAPITULO VI

DE LA ATENCION Y PREVENCION EN EL SERVICIO DE TOPICO

ARTICULO 13° La Universidad ofrecera, a través del servicio de tépico, lo siguiente:

Atencidn primaria gratuita para los estudiantes.
Atencidn de urgencias y / o emergencias
Charlas de temas preventivo promocional

Otorgar faciiidades para la realizacidn de eventos en bien de la salud de |a
comunidad Universitaria.

CAPITULO VII

DE LAS DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Las disposiciones contenidas en el presente manual, alcanzan a todos los tépicos
de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

El presente manual estd sujeto para ser actualizado y mejorado las veces que se
necesario.

63
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NORMAS GENERALES EN EL MANEJO DE LA OXIGENOTERAPIA

Definicion: Uso terapéutico del oxigeno que realiza la enfermera para la correcta
administracion del mismo, a una concentracién o presion mayor de la de la atmésfera
ambiental, y el control de su eficacia.

Objetivos:

* Administrar al paciente la concentracién de oxigeno necesaria y prescrita para
mejorar su estado respiratorio.
* Prevenir lesiones debidas a un déficit ventilatorio.

Equipo:

* Balén de oxigeno.
=  Mandmetro

Material:

* Mascarilla de oxigeno de concentracién variable.
* Guantes no estériles.
* Humificador.

Procedimiento:

* Informar al paciente de la necesidad de administrar oxigeno y las precauciories
de seguridad relacionadas con la utilizacién de oxigeno

s Realizar lavado de manos.

®  Preparar el material necesario.

®  Preservar la intimidad del paciente.

» Solicitar la colaboracién del paciente.

= Conectar humidificador y comprobar el nivel de agua.

* Conectar el sistema a utilizar y comprobar que el oxigeno fluye.

= Ajustar la concentracidn de oxigeno prescrito en el manémetro.

* Colocar ai paciente en la postura mas adecuada, semi-fowler si es posible.

* Comprobar periddicamente el dispositivo de aporte de oxigeno para asegurar
que se administra la concentracidn de oxigeno prescrita y el cumplimiento de
las medidas de seguridad.

* Comprobar la eficacia y efectividad de la oxigenoterapia, valorando color de
piel y mucosas, frecuencia respiratoria.

* Vigilar la aparicion de signos de toxicidad por oxigeno y de erosiones de la piel
en las zonas de friccion de los dispositivos de oxigeno.

* Mantener el dispositivo de aporte de oxigeno (mascarilla, etc.) limpio.

=  Recoger el material.

= Retirarse los guantes.

* Realizar lavado de manos.

ab
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» Registrar: procedimiento, motivo, fecha y hora de inicio, volumen, incidencias

y respuesta del paciente.

Observaciones:

* En pacientes con obstruccion crénica del flujo aéreo es fundamental un sistema

de oxigeno de flujo bajo.

® la pulsioximetria es una técnica util para el control de la eficacia del oxigeno

terapia administrada.

* Eidispositivo de humificacién y de administracion de oxigeno se ha de cambiar

cada 48 horas.

= Vigilar que el paciente no se quite la mascarilla, etc. nada mas que el tiempo

necesario.
=  Valores normales: SatO2 95-98%

OXIGENOTERAPIA

Medidas de
seguridad

Control respiratorio:
FC, SatO2, coloracidn
piel y mucosas

* En la administracion
* Prevencion de lesiones en el paciente

-

Valoracion de la eficacia

Medidas de
comprobacion del
dispositivo de
administracion de

7\
Balon de Mascarilla
oxigeno

<

» de la oxigenoterapia

l la administracion de oxigeno

Mejorar ef 2stado respiratorio de paciente y prevenir lesiones derivadas de]

J

a$
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LAVADO DE MANOS: HIGIENICO Y ANTISEPTICO

Definicién: Medidas higiénicas que persiguen eliminar el mayor ndmero posible de
microorganismos patégenos de las manos mediante la técnica de lavado de manos con agua,
jabon neutro y antiséptico.

Objetivos:

" Prevenir la propagacién y transmision de microorganismos patdgenos.

* Disminuir la flora bacteriana de las manos antes de un procedimiento.

* Disminuir la prevalencia de la infeccién nosocomial en los centros sanitarios.
Equipo:

® |lavamanos.
Material:

= Agua.

* Jabon neutre y antiséptico.

* Solucidn desinfectante alcohdlica para las manos.
* Toalla a ser posible desechable.

Procedimiento:

* Iniciar el lavado manual, abriendo el paso del agua.

= Mojarse las manos.

* Enjabonar manos y mufiecas por delante y por detrds, insistizndo en los
espacios interdigitales unos 40-60 segundos.

®  Enjuagar manos y mufecas.

* Cerrar el paso del agua con los codos o con una toalla desechable.

= Secar las manos y mufiecas con toallas de celulosa y desechar.

= . Realizar desinfeccién alccholica de las manos si procede. Se realiza frotando
suavemente las palmas, dorsos y dedos de las manos durante 15-30 segundos,
hasta que las manos estén secas. La cantidad de producto a utilizar dependeré
de la solucidn utilizada.

* En el lavado antiséptico utilizar jabdn antiséptico. Aplicar unos 5cm3 durante
un tiempo de unos 2 minutos.

Observaciones:
El lavado de manos con solucidn alcohdlica esta indicado en las siguientes situaciones:

* Antisepsia rapida de las manos.

* Antes de realizar cualquier procedimiento de enfermeria de corta duracién.

®* Tras la retirada de guantes es conveniente realizar un lavado higiénico de
manos u otro lavado con solucidn alcohdlica.

135
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LIMPIEZA DEL MATERIAL

Definicidn: Conjunto de medidas de limpieza del material quirirgico encaminadas a preparar
dicho material para su posterior utilizacion o esterilizacion si procede.

Objetivo:

* Establecer condiciones de asepsia del material quirurgico.
Equipo:

= Esterilizador
Material:

® Guantes no estériles.

= Bata.

= Detergente.

®  Solucidn desinfectante.

Procedimiento:

* Limpiar con agua mas detergente todo tipo de material utilizado.

= Lavar el material con abundante agua.

* Sumergir el material lavado en solucidn desinfectante unos minutos.
= Volver a lavar con agua.

= Secar bien el material.

= Envolver el material en paquetes de papel.

= Esterilizar 2] material.
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NORMAS GENERALES EN EL MANEJO DE LA MEDICACION

Definicidn: Facilitar la utilizacion segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacion.

. Objetivos:

* Proporcionar la medicacidn prescrita al paciente en condiciones de seguridad.
= Disminuir el riesgo de reacciones anafilacticas.

®*  Minimizar los posibles efectos secundarios de la medicacion.

* Ensefar al paciente como manejar la medicacién que se le ha prescrito.

Equipo: Equipo necesario para la preparacion y administracion de medicacidn segun la via de
administracion.

Material:

* Medicacion prescrita.

* Hoja de tratamiento médico con la prescripcion.

* Material i:ecesario para preparar y administrar la medicacion segun el tipo de
via a utilizar.

= Registros de enfermeria.

Procedimiento:

* |nformar al paciente

= Realizar lavado de manos.

= Comprebar farmaco prescrito, dosis, via, caducidad del medicamento, nombre
del paciente, posibles alergias del paciente y estabilidad del farmaco.

= Preparar la medicacion.

= Preservar la intimidad del paciente.

s Comprobar los datos del paciente.

Observar si se producen efectos adversos derivados de ios farmacos.

Registrar: la inedicacién administrada, dosis, via, fecha y hora.
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MANEJO DE LA MEDICACION

!

Valorar alergias, intolerancias
y la perspectiva cultural

—
6 puntos correctos en
la administracion:

-

Medidas de seguridad en la Medidas de comprobacién * Farmaco correcto.
preparacion de la medicacion de seguridad * Dosis correcta.
* Hora correcta.

= \ija correcta.
= Paciente correcto.
J ' z Receta correcta

Administrar por la via
adecuada

1

Valorar la efectividad y los
efectos adversos de la
medicacion administrada

[ Registrar la administracion ]
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NORMAS GENERALES: CURACION DE LAS HERIDAS

Definiciéon: Conjunto de actividades que aplica la enfermera para la curacién de las heridas.
Objetivo:

® Prevencion de las complicaciones de las heridas: infeccidn.
* Evaluar el dolor del paciente antes y después de la cura de la herida.
* Limitar el dolor y las molestias al minimo durante las curaciones de las heridas.

Equipo:
* Coche de curaciones
=  Gasa estéril.
* Equipo de curacion: pinzas de diseccion con dientes, sin dientes, tijeras
estériles.
Material:

= Guantes estériles.

* Guantes no estériles.

" Gasas estériles.

* Desinfectante alcohdlico para las manos
"  Solucidn antiséptica.

= Suero fisioldgico.

= Agua oxigenada.

®  Cremas, pomadas etc.

= Bolsa para residuos.

= Registros de enfermeria.

Procedimiento:

* Informar al paciente del procedimiento.

® Realizar lavado de manos.

=  Preparar el material.

" Preservar la intimidad del paciente.

* Valorar el estado de la piel

" Colocar al paciente en una posicién adecuada para tener acceso a la zona a
curacian.

* Colocarse guantes no estériles.

" Retirar el ap6sito, evitando producir dolor al hacerlo: retirar en la direccién del
vello, mojéndolo previamente con suero fisioiégico si estda muy adherido.

= Retirar guantes.

= Desinfeccion alcohdlica de las manos.

* Preparar campo estéril y el material necesario para la curacién

® Colocarse guantes estériles.
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* Limpiar la herida con suero salino fisioldgico a chorro por arrastre, desde el
centro de ia herida a los extremos.

= Secar con gasas estériles.

= Aplicar antiséptico, segun proceda.

* Aplicar apdsito adecuado y fijarlo, evitando que ejerza demasiada presion.

= Recoger el material.

* Retirarse los guantes.

» Realizar lavado de manos.

= Registrar

Observaciones:

®  Maxima asepsia.

* Siexistiesen 2 0 mas heridas empezar la cura por la herida mas limpia.

* Comparar regularmente cualquier cambio producido en la herida.

* Derivar al estudiante a la Oficina Central de Bienestar Universitario si lo
amerita.

MANEJO DE HERIDAS (secundarias picaduras o mordeduras)

IDENTIFICACION DEL AGENTE }

l

[ EVALUAR CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE ]

LESIONES

3

TRATAR SINTOMAS INFLAMATORIOS

SINTOMAS Y SIGNOS LOCALES CON -
COMPROMISO SISTEMICO ] SINTOMAS YSIGNOS |
LOCALES SIN COMPROMISO J

1 l

{ DERIVAR A EMERGENCIA N6
' [

—

HOSPITALARIA

DERIVAR A LA OFICINA CENTRAL DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO.




Universidad Nacional OFICINS&I}?TI{J{A. -
ico Vill I ' -
PEGElied Yillatran OFICINA DE SERVICIO DE SALUD BIENESTAR UNIVERSITARIO

SERVICIO TOPICO DE ENFERMERIA

VALORACION DE LA TEMPERATURA CORPORAL SUPERFICIAL

Definicién: Medicion de la temperatura corporal a través de un termdémetro clinico.

Objetivo:
= Conocer la temperatura corporal.
Equipo:
=  Termdmetro clinico.
Viaterial:

= Algodén.
s Solucién antiséptica
= Registro de enfermeria.

Procedimiento:

® Realizar lavado de manos.
* Eliminar los restos del desinfectante con agua fria.
= Comprobar que el termdmetro clinico se encuentra en buen estado.

AXILAR:

* Informar al paciente.

» Valorar la axila del paciente.

= (Colocartermdmetro en la axila, indicando al paciente aite ponga el brazo sobre
el pecho.

®= Mantener el termémetro 8-10 minutos.

= Retirary leer con ei termdmetro a la altura de ios ojos y en posicién horizontal.

* Limpiar el termémetro y dejar en un recipiente con antiséptico.

= Realizar lavado de manos.

= Registrar

Observaciones:

® La solucion antiséptica donde se sumerge el termdimetro cambiziia cada 24
horas.

= |latemperatura media normal:

= Axilar: 36-372 C.

e Fiebre moderada: entre 382y 399 C.

» Fiebre alta: entre 392y 402 C.

= Hipertermia: mas de 402 C.
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VALORACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA
Definicidon: Medicion de la frecuencia cardiaca a través del pulso en las arterias.
Objetivos:

= Valorar frecuencia, ritmo y volumen de pulso.
= Valorar flujo sanguineo en una zona determinada.

Equipo:

= Reloj con segundero.

Material:

Registros de enfermeria.
Procedimiento:

* |nformar al paciente.

® Realizar lavado de manos.

= Asegurarse antes de la medicion de la frecuencia cardiaca que el paciente no
ha realizado actividad fisica o0 emocional importante. Si es asi dejar en reposo
5-10 minutos antes de medir.

= FElegir el lugar o arteria para la medicion: radial, apical, femoral u otros pulsos

periféricos.
»  Contar las pulsaciones durante un minuto.
o Registrar

Observaciones:

= El pulso apical ofrece una valoracion mas precisa de la frecuencia cardiaca y el
ritmo.

* No utilizar el dedo pulgar en la medicién, pues posee latido propio.

* Valores normales: Adulto 60-80 pulsaciones por minuto

= Ritmo: el ritmo normal es regular.

= Sjla frecuencia es menor de los normal se denomina bradicardia y si es mayor
taquicardia.

» Cualidad o ariplitud: intensidad o fuerza con que apreciamos el pulso. Se habla
de amplitud normal cuando el pulso es faciimente palpable, no desaparece de
manera intermitente y todos los pulsos son simétricos.
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VALORACION DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA

Definicion: Medicidn del numero de respiraciones por minuto, asi como las caracteristicas de
las mismas.

Objetivos:

= Determinar el numero de respiraciones por minuto y la calidad de los
movimientos respiratorios.
= Detectar alteraciones del ritmo de la respiracion.

Equipo:

= Estetoscopio.
= Reloj con segundero.

Material:
= Registros de enfermeria.
Procedimiento:

® Informar al paciente.

» Realizar lavado de manos.

* Colocar al paciente en posicién comoda y correcta. ,

=  Comprobar que no haya realizado ejercicio fisico o emocicnal previo. Si es asi,
dejar en reposo 5-10 minutos antes de medir.

* Observary contar las elevaciones del térax y abdomen del paciente durante 1
min. Si no se pueden observar los movimientos tordacicos poner la mano sobre
térax o abdomen y contabilizar la frecuencia.

* Observar la regularidad, tipo y caracteristicas de las respiraciones.

= Registrar

Observaciones:

Caracteristicas a valorar:

* Frecuencia respiratoria: Adulto 15-20 respiraciones por minuto

® Profundidad.

= Ritmo.

= Caracter: sibilante, ruidos, etc.

* Se denomina bradipnea a una frecuencia respiratoria inferior a lo normal y
taquipnea si es superior.
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VALORACION DE LA PRESION ARTERIAL

Definicién: Medicion de la presidn arterial, tanto sistélica como diastdlica.

Objetivo:
= Obtener con un método no invasivo o indirecto la medicién de la tensién
arterial producida por el paso de la sangre a través de una arteria.
Equipo:
* Tensidmetro
= Estetoscopio
Material:

" Registros de enfermeria.
Procedimiento:

* Informar al paciente

* Revisar el perfecto funcionamiento del equipo.

= Realizar lavado de manos.

* Colocar al paciente sentado o en decubito supino.

* Asegurarse que el paciente estd a reposo al menos 10 minutos antes de latoma
de tension arterial.

* Colocar el manguito del tensiémetro 2 cm por encima de la fosa ante cubital y
rodear uniformemente el brazo.

" Palpar arteria braquial y colocar el estetoscopio encima (2cm. por debajo dei
manguito).

®* Cerrar con la otra mano la vélvula de la perilla. 4

* Inflar el manguito hasta que el tensiémetro marque 20 mmHg por encima de
la tensién arterial habitual del paciente.

= Abrirlavélvula de salida de aire lentamente. Hacerlo observando la escala para
detectar el lugar en el que se escucha el primer sonido o presion sistdlica o
méaxima que gradualmente aumenta de tono e intensidad y se modifica
progresivamente hasta que desaparece (presién diastélica o minima).

® Realizar lavado de manos.

= Registrar

®* Silosvalores estan fuera de la normalidad, actuar segun prescripcién médica o
avisar al médico.
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Observaciones:

" Revision del tensiémetro.

* Sise duda de alguna cifra obtenida, esperar 2 minutos y volver a realizar
medicion.

" No tomar la presion arterial en el brazo de una paciente mastectomizada, con
fistula arterio-venosa, tampoco en el brazo que soporta fluido terapia.

Categoria Presion arterial sistdlica | Presidn arterial diastélica
(mmHg) (mmHg)

Optima <120 <80

Normal 120-129 80-84

Normal-alta 130-139 85-89

Hipertension grado 1 (leve) 140-159 90-99

Hipertensidn grado 2 (moderada) | 160-179 100-190

Hipertension grado 3 (grave) >180 >110

23
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VALORACION DE LA SATURACION DE OXiGENO

Definicién: Medicion de la saturacién de exigeno en sangre arterial mediante un sistema no
invasivo. En condiciones normales la saturacion de oxigenos es mayor del 96%.

Objetivo:

Equipo:

Material:

Evaluar la saturacidn de oxigeno en sangre en el paciente.

Pulsioximetro.

Sensor.
Registro.

Procedimiento:

Informar al paciente del procedimiento a realizar.

Preparacién del pulsioximetro.

Preparacion del paciente.

Seleccionar la zona idénea de determinacidn, por grade de vascularizacién y
accesibilidad: sobre la 32 falange. A

Ajustar los limites de alarma en los valores deseados (normalmente saturacidn
inferior a 95 y la frecuencia cardiaca superior a 110 e inferior a 60 latidos por
minuto).

Aplicacion del sensor adecuado, firme, sin dificultar el riego sanguineo.
Comprobar la oposicién de los sensores sobre la zona elegida.

Presionar el interruptor.

Introducir el dedo indice en el sensor.

Anotar los pardmetros clinicos; pulso y la saturacién, en los registros de
enfermeria

Apagar el pulsioximetro.

Observaciones:

Es fiable en el rango de 80-100% de saturacion.
Se indica en situaciones que precisan monitorizacién.

Qg
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CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON HIPOTERMIA

Definicién: Conjunto de actividades que realiza la enfermera de calentamiento y vigilancia de
un paciente cuya temperatura corporal central se encuentra por debajo de 352 C.

Objetivo:

Equipo:

Material:

Procedimiento:

Observaciones:

Aplicar medios fisicos para conseguir que la temperatura del paciente
aumente hasta su valor normal.

Termometro clinico.
Manta.
Bolsa de agua caliente.

Bebidas calientes.
Registros de enfermeria.

Informar al paciente.

Realizar lavado de manos.

Preparar el material.

Prescrvar la intimidad del paciente.

Controlar la temperatura del paciente.

Valorar la presencia de sintomas asociados a la hipotermia como fatiga,
debilidad, confusién, apatia, deterioro de la coordinacion, escalofrios,
cianosis, etc. ,

Aplicar medios fisicos: manta, compresas calientes, bolsa de agua calientz.
Proporcionar bebidas calientes que no contengan cafeina.

Monitorizar la temperatura

Realizar lavado de manos.

Registrar.

Los medios fisicos no aplicarlos directamente sobre la piel

Vigilar tiempo de exposicién a los medios fisicos para evitar quemaduras.
Derivar al paciente a la Oficina central de Bienestar Universitario o al hospital
mas cercano.

Al
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CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON FiEBRE

Definicidon: Conjunto de actividades que realiza la enfermera ante un paciente con fiebre
causada por factores no ambientales.

Objetivo:
= Aplicar medios fisicos y administrar medicacion para conseguir que la
temperatura del paciente disminuya hasta su valor normal.
Equipo:
=  Termdmetro clinico.
Material:

=  Compresas tibias
= Registro de enfermeria.

Procedimiento:

* Informar al paciente.

* Realizar lavado de manos.

® Preparar el material.

" Preservar la intimidad del paciente.

* Tomar la temperatura al estudiante y confirmar la fiebre.
s Monitorizar la temperatura del paciente.

®  Aplicar medios fisicos

= Administrar la medicacidn antipirética

» Realizar lavado de manos.

= Registrar.

= Registrar en la documentacidon de enfermeria

Observaciones:

* Derivar al estudiante a la oficina central de bienestar universitario o al hospital
mas cercano.
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ACTUACION ANTE PACIENTE CON HIPOTERMIA / FIEBRE

( CONTROL DE TEMPERATURA 1

L CORPORAL J

Hipotermia <352 C ] ( Hipertermia <382 C

Monitorizar temperatura Monitorizar temperatura J
[ Aplicar medios fisicos j [ Aplicar medios fisicos P

. . ﬂ

Infundir liquidos IV a 37/402 Medicacidn antipirética —

N
Derivar al estudiante a la Oficina Central de Bienestar Universitario o al hospital

mas cercano

-
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ACTUACION ANTE PACIENTE CON CONVULSIONES

PACIENTES CON
CONVULS!IONES

Clasificacion Internacional de
las crisis epilépticas

A\ 4

Paciente de pie
o sentado

\4

[ Acostar en el suelo ]

Asegurar
permeabilidad de

\4

* Controlar Ia actividad convulsiva del paciente.

* Prevenir la aparicién de lesiones secundarias a las convulsiones.

* Derivar al estudiante a la Oficina Central de Bienestar Universitario
o al Hospital mas cercano

\—
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ACTUACION ANTE HIPOGLICEMIA

HIPOGLICEMIA ]

{

mmml- | Medir GLICEMIA

[ Menor 100 mg/dl j

/

Presién arterial Normal (igual o
menor a 130/ 80 mm Hg)

| |

[ Paciente CONCIENTE Paciente con
J COMPROMISO de

~
[ Presion arterial Baja

N/

CONCIENCIA

Dar a ingerir: - 100cc agua
con 20 gr de azlcar

Derivar a la Unidad de
Emergencia Hospitalaria

Derivar la Oficina Central de
Bienestar Universitario

29
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN FOSAS NASALES

Definicién: La sintomatologia que puede provocar un cuerpo extrafio nasal dependera del
tamafio, de la superficie del mismo y del tiempo de evolucién.

Objetivo: Conseguir la permeabilizacién de las vias aéreas.

Equipo:
= Espéculo nasal.
T Pinzas
® Linterna.
=  Torundas.

Procedimiento:

" Explicar a! paciente el procedimiento a seguir, que sentird molestias, pero no
dolor y que puede producirsele una pequefia hemorragia.

* Indicar al paciente que esté sentado con la cabeza hacia atras.

®* Sise observa el cuerpo extrafio extraer con precaucidn.

OBSERVACIONES:

* Explicar al paciente que la hinchazén permanecera durante unos dias.
* Derivar al estudiante a la Oficina Central de Bienestar Universitario
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CUIDADOS DE ENFERMERIA PACIENTE CON TAPONAMIENTO DE CERUMEN
Definicion:
Objetivo: Limpiar el conducto auditivo de cerumen.
Equipo:

= Rifionera

= QOtoscopio con diferentes conos.
= Jeringa desechable.

®  Pinzas

=  Toalla.

=  Agua destilada.

Procedimiento:

* Explicar al paciente lo que se le va a hacer y las molestias que puede sentir.

* Invitar al paciente a que comunique si nota dolor, nduseas o vértigo al realizar
la técnica. Examinar el canal auditivo mediante otoscopio para la localizacidn
del tap6n y/o cuerpos extrafios: Situar el cono del otoscopio en la entrada del
conductce, estirando el pabellon de la oreja hacia atras y hacia arriba.

" Introducir agua tibia a presion en el conducto auditivo.

* Examinar durante la técnica al paciente en busca de dolor, nduseas, o vértigo.

= Interrumpir el procedimiento periédicamente para reexaminare | tapon de
cera.

* Concluir lairrigacién cuando se haya extraido por completo el tapén

= Explicar al paciente que pueden persistir durante unos dias la sensacién de
hipoacusia de ocupacidn debida a los posibles restos de agua.

OBSERVACIONES:

No efectuar una irrigaciéon en un oido con perforacién de timpano o si se sospecha una otitis
externa (enrojecimiento, supuracion).

Ante una otoscopia extrafia, antes o después de la irrigacion avisar al médico para que la
valore. Suspender inmediatamente la irrigacion si es dolorosa o si el paciente manifiesta
vértigo o mareos.
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VALORACION DEL NIVEL DE CONCIENCIA DEL PACIENTE A TRAVES DE LA ESCALA DE
GLASGOW

Definicion: Medicion del estado de conciencia del paciente mediante escalas validadas.
Objetivo: Determinar el nivel de conciencia del paciente.
Equipo:
" Escala de Glasgow.
Material:
= Registros de enfermeria.
Procedimiento:

® Preservar la intimidad del paciente.

* Informar al paciente.

* Valorar el nivel de conciencia del paciente con la escala de Glasgow.

" Registrar en la documentacién de enfermeria: estado de la conciencia del
paciente, fechay hora, incidencias y respuesta del paciente.

Observaciones:

* Siun paciente presenta una disminucion brusca de la puntuacién de la escala
de Glasgow avisar inmediatamente al médico.
* Derivar al estudiante a la Oficina Central de Bienestar Universitario
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Escala Glasgow Adu'tos
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ESCALA GLASGOW

OoCBU
OFICINA CENTRAL DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO

Respuesta del paciente

Puntuacién

Respuesta ocular

Espontanea

Al sonido

Al habla

Ausente

Respuesta verbal

Orientado

Confuso

Incoherente

Ininteligible

Ausente

Respuesta motora

Obedece érdenes

Localiza el dolor

Reflejo retirada

Flexion anormal

| Extensién anormal

Ausente

RPINIWIAMUDID RN WU |R(N]|W[S
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