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PREFACIO A LA EDICION EN ESPANOL

La XXIl Conferencia Sanitaria Panamericana (1986) aprobé, con la presencia
de los Ministros de Salud de la Regién de las Américas, la Resolucién XXI, que se refiere al
establecimiento de prioridades programéticas para la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (OPS) en el cuadrienio 1987-1990 y subraya la importancia del desarrollo de la infraes-
tructura de los servicios de salud y de la divulgacion de los correspondientes conocimientos.

Ante esta realidad se ha elaborado la propuesta de transformacién de los sis-
temas nacionales de salud sobre la base del desarrollo y fortalecimiento de los sistemas loca-
les de salud (SILOS) como tactica operativa para que, dentro de una base poblacional defini-
da, se integren todos los servicios ofrecidos por el sector salud junto con los que directa o in-
directamente afectan la calidad de vida de las poblaciones (Resolucién XV del XxXill Conse-
jo Directivo, 1988).

Un sistema local de salud no sélo debe tener una administracién descentra-
lizada; también debe estar en condiciones de ofrecer a este espacio poblacional una aten-
cién médica que se caracterice por su calidad, equidad y eficiencia, y sea capaz de resolver
una proporcién significativa de problemas de salud de los individuos y sus familias.

En este contexto, la capacidad resolutiva de los servicios de salud debe
orientarse cada vez mas hacia una excelencia gerencial y técnica que atraiga a la poblacién
correspondiente, pues los servicios locales tienen que resultar aptos para prevenir, diagnos-
ticar, brindar la terapéutica correcta y garantizar el seguimiento, como requiere una atencién
de calidad.

Alguna vez se ha dicho que “el desarrollo de los SILOS no debe limitarse a
una simple divisién del trabajo dentro de un esquema descentralizado de gobierno, sino que
debe constituirse en un proceso de cambio fundamental en los procedimientos técnicos de
prestacion de los servicios, en el uso de las tecnologias disponibles, en la integracién de los
conocimientos, en la forma de utilizacion de los recursos y en la forma de concretarse la par-
ticipacion social. En base a estos elementos pueden definirse una serie de metodologias y
principios basicos para facilitar el desarrolio de estos nuevos modelos de atencién”.!

Habida cuenta de la necesidad de profundizar el desarrollo de modelos inno-
vadores de prestacién de salud a nivel de los SILOS, el Programa de Desarrollo de Servicios
de Salud de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) ha acordado traducir al
espanol y difundir entre los paises miembros de la Regién de las Américas el “Manual de Or-
ganizacion y Procedimientos Hospitalarios” del Programa de Estudios Avanzados de Admi-
nistracion de Hospitales y Sistemas de Salud (PROAHSA), de Sao Paulo, cuya primera edi-
cién se hizo en portugués con el apoyo de la Fundacién W. K. Kellogg.

La Organizacion Panamericana de la Salud confia en que esta iniciativa con-
tribuya al cumplimiento de la ya citada Resolucién XV de la XXXl Reunién del Consejo Direc-
tivo, cuyo propésito fue reforzar la cooperacion técnica a los Paises Miembros, difundiendo
entre los gobiernos y sus ministerios y agencias la informacién disponible sobre los aspectos
metodolégicos y los avances en el desarrollo de los SILOS y la transformacién de los sistemas
nacionales de salud.

. Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas locales de salud. Organizacién Panamericana de la Salud,
OPS/OMS. Washington, D.C., 1989.
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Por ultimo, queremos expresar nuestro agradecimiento al profesor Carios
Malferari, Director del PROAHSA, por su permanente colaboracién y apoyo para la realizacion
de la presente edicién en espariol.

Dr. José Maria Paganini
Coordinador Programa de Desarrollo de Servicios de Salud

OPS / OMS
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INTRODUCCION A LA EDICION EN ESPANOL

ELABORACION DE MANUALES DE ORGANIZACION
Y PROCEDIMIENTOS HOSPITALARIOS

Dr. Humberto de Moraes Novaes*

Los hospitales son, de todas las empresas publicas o privadas, las insti-
tuciones mdas complejas para administrar. Existen identificados mas de tre-
cientos empleos diferentes, distribuidos en una diversidad de unidades o depar-
tamentos, en general independientes, los cuales si no estan bien conducidos
transforman estos servicios de salud en verdaderas “Torres de Babel”. Los
esfuerzos de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y de otras orga-
nizaciones internacionales publicas o privadas no han sido suficientes en
América Latina para estimular la formacién permanente de administradores hos-
pitalarios capacitados para programar la operaciones de estas instituciones.

Pese a las semejanzas aparentes entre los mas de trece mil hospitales
de America Latina, sus programaciones internas son distintas, asi como sus pro-
cedimientos. Las diferentes raices histéricas de cada institucion, asi como las
tradiciones culturales, las caracteristicas de cada comunidad, la formacién par-
ticular del cuerpo médico, etc., hacen imposible la redaccién de una guia univer-
sal que cubra las necesidades basicas de cualquier hospital.

El objetivo de este modelo de programacion, ya aplicado con éxito en
varios hospitales de América Latina, es especificar y operacionalizar las estrate-
gias y tacticas de implementacién de los sistemas locales de salud (SILOS) y
servir de apoyo a todos aquellos que no estan conformes con el funcionamiento
actual del hospital en el que trabajan y que sienten la necesidad del cambio. El
primer paso de la elaboracién de una programacion operacional hospitalaria, es
vencer la barrera de la inercia y asumir el compromiso institucional y motiva-
cional de “querer hacerla”, estableciendo el “grupo de tarea” o “grupo de trabajo”
multiprofesional, que sera el nicleo para coordinar la elaboracién de las progra-
maciones, indispensables para la interpretacién y traduccién de los diversos
“idiomas nosocomiales” hablados en cada departamento, servicio o unidad.
Tomemos como base las siguientes observaciones generales:

* Asesor Regional en Administracién de Hospitales y Sistemas de Salud,
Division de Sistemas y Servicios de Salud, Organizacién
Panamericana de la Salud, OPS/OMS, Washington, D.C.

N. del E.; Véase publicacidn “Desarrollo y Fortalecimiento de los SILOS en la
transformacién de los Sistemas Nacionales de Salud”, OPS/OMS, Washington,
D.C., 1989
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a. La programacién operacional en la red hospitalaria es una técnica que
consiste en construir una coleccién sistematizada de informaciones e
instrucciones, que a manera de guia estandarizada sirva, basicamente,
como referencia para la accién.

b. Las programaciones intervienen en aspectos organizacionales, porque
incluyen no solamente temas de la estructura basica de las unidades
hospitalarias, sino su dindmica y procedimiento. Esta programacion
operacional contribuye para que la administracién se transforme, pro-
gresivamente, de empirica 0 doméstica en una gerencia profesional.

c. Las programaciones son también instrumentos para consulta o eva-
luacién y deben describir de manera clara, las diferentes tareas ejecu-
tadas por el hospital y por las unidades que éste apoya dentro de la
comunidad, buscando interpretar todos los mecanismos de comuni-
cacion técnico-administrativa.

d. Estas programaciones no estan destinadas especificamente a la capa-
citacion inicial del personal, al adiestramiento en servicio 0 a l1a edu-
cacién continuada, pero representan uno de los mas importantes instru-
mentos para todos aquellos que preparan o evalian recursos humanos
en las respectivas areas o departamentos.

e. En la elaboracion de los instrumentos, la principal preocupacion debe
ser dirigida a la homogeneidad de los procesos administrativos, con
miras a una rapida y eficaz comunicacién burocratica entre las dife-
rentes unidades institucionales, independiente del equipo de turno.

Estas recomendaciones deben tomarse siempre como subsidio preliminar para
los departamentos o servicios del hospital que pretenden elaborar este instrumento de
trabajo.

GRUPO DE TRABAJO COORDINADOR PARA LA ELABORACION (O ACTUALIZA-
CION) DE LAS PROGRAMACIONES OPERACIONALES

Seleccién del coordinador y miembros del grupo

Como ya se ha mencionado, son pocas las industrias con la complejidad de un
hospital, complejidad que se ve dificultada por las especiales relaciones organicas y fun-
cionales_con los otros servicios de salud de una comunidad, como es el caso de los sis-
temas locales de salud (SILOS). Asi, para la elaboracion de las programaciones, es
imprescindible la presencia permanente de profesionales en el grupo de trabajo que re-
presenten a las distintas areas, tales como: cuerpo médico, enfermeria, nutricién, trabajo
social, registro y estadistica médica, farmacia, areas de apoyo clinico-quirirgico (aneste-
sia, laboratorio o patologia, radiologia o diagnéstico por imagenes, banco de sangre o
transfusion) y demas dreas administrativas, asi como representantes (o el propio jefe)
de los departamentos, de los servicios, de las unidades, o de los centros de salud pe-
riféricos o satélites, con los cuales el hospital se interrelaciona de forma integral.
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Los trabajadores de las distintas areas, pese a que laboran mayormente
juntos, en general poco conocen del espectro de actividad de sus pares y con
frecuencia no estan familiarizados con todo el escenario hospitalario.

Por tanto, es competencia del cuerpo directivo del hospital hacer la su-
gerencia para elegir un coordinador de este grupo de trabajo, alguien quien sea
lider, con conocimientos, habilidades y aptitudes muy especiales. La elabo-
racion de la programacién hospitalaria no puede ser una tarea de tiempo parcial,
producto de la improvisacién, sino una funcién a tiempo completo y especializa-
da. El coordinador debe tener experiencia para escuchar opiniones y editar do-
cumentos y principalmente, gran apoyo y delegacién de autoridad por parte de
este mismo cuerpo directivo que lo ha designado para coordinar la dificil tarea.

Procedimientos

Un procedimiento es la descripcién estandarizada y en mayor detalle de
una actividad u operacién. Son las guias para ejecucién permanente de una
misma tarea y que, por sus caracteristicas especiales, necesitan de otras expli-
caciones de “cdmo es hecho en la practica diaria”. Pueden estar relacionados a
los aspectos:

técnicos
administrativos

de enfermeria

de atencién médica
otros

» » » L »

Los procedimientos especializados para el manejo de equipos (lavan-
deria, laboratorio, radiologia, anestesia, etc.), de atencién de enfermeria, de
atencién médica, de control de riesgo, etc., pueden constituirse en procedimien-
tos separados de las actividades generales, para su f4cil consulta por los depar-
tamentos o servicios a que se destinan, respondiendo a las necesidades
durante las veinticuatro horas del dia, independientemente de la persona o
equipo de turno.

Anexos

Los principales anexos de las programaciones operacionales son los
modelos de formatos y documentos utilizados por los departamentos y servicios
que circulan en el hospital.

La complejidad de la estructura burocrética del hospital exige un nimero
muy elevado de formatos, registros y documentos, los cuales deben ser
constantemente revisados para su simplificacién e incorporados a la progra-
macién operativa diaria.
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Estos formatos, ademés de sus titulos y divisiones, deben al final de la pagina indicar:
afio de edicion, nimero de copias o ejemplares y nimero del formato.

Por ejemplo:  Modelo “Censo de Pacientes”
1993/10.000 copias/enfermeria No.33
{(u otro nimero del formato)

Las normas pueden ser redactadas genéricamente y requerir un gran nimero
de “procedimientos” para llevarlas a cabo. Por ejemplo: “La central de esterilizacién
prepara, almacena y distribuye equipos quinirgicos utilizados por el personal para aten-
cién ambulatoria, enfermeria, o centros de salud satélites (de la comunidad). Para la
ejecucién de esta norma, tendremos “procedimientos” redactados para cada etapa del
proceso, tales como: (1) recepcion, (2) ordenamiento, (3) limpieza, (4) desinfeccién, (5)
inspeccién, (6) ensamble, (7) etiquetaje, (8) esterilizacién, (9) control, (10) distribucién .

Las normas departamentales o de servicios existen para satisfacer las necesi-
dades de estos mismos departamentos o servicios, pero no deben contradecir las nor-
mas generales de la institucién. Cada jefe debe revisar y aprobar todas las nuevas nor-
mas administrativas y transmitirlas al coordinador del grupo de redaccién. Muchas
veces, normas establecidas por un servicio o departamento afectan mucho a otro, inter-
feriendo en su actividad, debiéndose, por eso, coordinar la forma mas apropiada de apli-
cacién de toda disposicion, antes de ponerse en vigor.

Con frecuencia, cabe al grupo de trabajo considerar aspectos juridicos, éticos,
de seguridad, y reglamentos nacionales. Su tarea llega hasta conseguir un consenso
entre partes e intereses, para la aprobacién de una norma.

Rutinas operacionales

Como ya comentamos, son el punto basico de la programacién. Describen las
diversas etapas del “proceso de produccién” hospitalario. Requieren siempre “agentes”
y “operaciones”, buscandose frases cortas que definan con exactitud lo que se hace en
determinado momento. Se pregunta ;quién lo hace? (agente) y ¢qué hace?
(operacion).

Las “rutinas operacionales” pueden estar referidas al paciente, personal o mate-
rial. Su redaccién debe ser sencilla, concisa, precisa, breve. Entrafian el analisis del
flujo de una actividad u operacién en el hospital dentro de un sendero, donde participan
individuos 0 agentes. A través de las “rutinas operacionales” podremos observar si las
“descripciones de puestos” son realmente auténticas, o cuéles son los procedimientos
que hace falta redactar y aprobar. Ademés, son el instrumento indispensable para las
reformas, adaptaciones, o ampliaciones del area fisica del hospital, y constituyen la
propia programacioén funcional de la institucion.

Esta recomendacion que entatiza la figura del coordinador de grupo tiene como
base que el “proceso” de preparacion o revisién de las actividades es tan importante
como la propia produccion del documento final, pues durante las numerosas reuniones y
discusiones sobre el ;qué hacer?, ;con qué hacer?, los distintos profesionales
empiezan a comprender el funcionamiento del hospital. Nace de este didlogo ideas de
cémo mejorarlo, casi siempre sin aumentar su costo de operacion.
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a.

El coordinador dei grupo tiene responsabilidades precisas en cuanto a:

Revisar y proponer nuevas politicas del hospital al cuerpo direc-
tivo.

Elegir métodos para la evaluacion o el monitoreo de las politicas
y procedimientos.

Establecer una estrecha relacién con todos los participantes del
comité (sin afiliarse a grupos especificos de la administracién,
del grupo médico, o de las enfermeras).

Mantener una relacién independiente pero permanente, con
especialistas del area administrativa, de mantenimiento, perso-
nal auxiliar o técnicos de todos los niveles, para obtener la
ayuda que se requiera, cuando sea necesaria.

Conservar un archivo de reglamentos, normas y sugerencias;
asi como el documento maestro, para incorporar y divulgar los
nuevos programas y procedimientos recomendados, siempre
que la situacion lo exija. El programa operativo debe ser revisa-
do por lo menos una vez al afio, manteniéndolo actualizado, en
funcién de la introduccion de nuevas tecnologias o de personal
nuevo especializado en el hospital.

Convocar reuniones con Jos participantes permanentes y ad
hoc. Asignar tareas a miembros del grupo de trabajo y nombrar
sub-comités. Estos sub-comités evaluardn o revisaran politicas
y procedimientos especializados, orientando la toma de deci-
siones para el comité principal.

Corregir la redaccién (o edicién) de normas, procedimientos,
rutinas, formatos e impresos pertinentes.

Aplicar técnicas de trabajo de grupos (“dinamica de grupo”), tipo
“circulos de calidad” u otras, para que los profesionales eje-
cuten las tareas eficientemente y en conjunto. Son muy fre-
cuentes y normales, en estas situaciones, las luchas internas,
los conflictos personales, las malas interpretaciones, y, si bien,
por un lado, a través de estos confrontamientos, surgen nuevas
ideas, por otro, deben ser controlados por el coordinador para
que no afecten los resultados y plazos establecidos.

Establecer reglas basicas de las reuniones, tales como periodi-
cidad y horario de los encuentros, y divulgacién abierta de las
conclusiones con recomendaciones utiles que orienten al grupo
para un trabajo productivo.
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No se puede olvidar que los hospitales son organizaciones muy tradi-
cionales y los cambios de programacién son resistidos con gran intensi-
dad pues, casi siempre, conllevan la alteracién de los centros de poder
dentro de la institucién. Esta alteracion toca tanto a los niveles del per-
sonal auxiliar (auxiliar de enfermeria, lavanderia, areas técnicas) como
a los de mas alta categoria (médicos, enfermeras con grado universi-
tario), quienes luchan por mantener el status-quo y resisten el cambio,
ya que puede poner en riesgo el poder adquirido durante varios afios de
vida intrahospitalaria.

Estimular (o presionar) para que los miembros del grupo de trabajo (o
sub-comités) revisen las politicas, normas, criterios y procedimientos de
sus respectivos departamentos o servicios y los discutan con los demas
participantes.

ORGANIZACION DE LA TAREA

La seleccion de las programaciones operacionales empieza por:

a.

Un listado nominal de tareas o actividades desarrolladas por un departa-
mento o unidad, de acuerdo a la organizacion del hospital y la red de
servicios.

Una “Requisicion de examenes de laboratorio de la urgencia”, por ejem-
plo, exige para cada tarea o actividad “agentes” (¢ quién lo hace? o ¢lo
ejecuta?) - el médico, la enfermera, el técnico de laboratorio, la secre-
taria, el mensajero - y “operaciones” (;cémo lo hace?, o ;qué hace?).
Estos caminos criticos o analisis del flujo de los procesos son los que
llamamos “rutinas operacionales”. Las “rutinas operacionales” traducen,
por escrito, todos los flujos que ocurren dentro (o fuera) del hospital.
Son la base de la “ingenieria gerencial” de la institucién o de su “proce-
so de produccidon”. A través de numerosas “rutinas” se puede, por su
analisis, observar los puntos de “cuello de botella”, las relaciones de
causa-efecto, las necesidades de cambio en el drea fisica, la obligato-
riedad de uso de formatos mas sencillos, y la observacién de cambios
necesarios en las funciones del personal.

A partir de las “rutinas” también se pueden extraer las “normas” y deta-
llarse los “procedimientos” técnicos 0 administrativos. Por ejemplo,
véamos el caso de una rutina para tratamiento radioterapéutico. De
esta rutina sale la necesidad de una “norma” para la confeccién de mas-
caras protectoras de irradiaciones y el respectivo “procedimiento”
especifico.

Las “normas” (son las leyes), que deben ser obedecidas con disciplina y
responsabilidad, pueden ser utilizadas, no sélo para punicién, sino para
control de negligencias o impericias, cuando la calidad de la atencién
médica esté en riesgo. Los “procedimientos”, por su parte, describen en
gran detalle la “operacién” de una determinada “rutina”, de manera que
sea siempre la misma técnica utilizada, independientemente del fun-
cionario o personal de turno.
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Los plazos de entrega de las programaciones operativas (ruti-
nas, normas, procedimientos) son siempre perentorios. En este
proceso de interconsulta multiprofesional, los plazos son en
general muy cortos y compete a los miembros del grupo de tra-
bajo cooperar para apresurar la presentacién de los documen-
tos-borradores en el menor tiempo posible. Asi, los grupos de
trabajo no deben de tener menos de tres ni no mas de nueve
participantes (multiprofesionales), reunidos frecuentemente y de
preferencia en la misma oficina en dias y horas establecidos y,
cuando sea posible, siempre los mismos, de modo que se cree
un condicionamiento humano permanente de motivacion y
responsabilidad por la tarea.

Los miembros de los sub-comités, deben estar atentos para que
en la elaboracién de las “rutinas” programéticas, todos los
“agentes” (personal) deban ser con frecuencia consultados para
verificar y confirmar si hay consenso en las “operaciones” que
les toque ejecutar y si son las mismas descritas en la progra-
macién. El grupo de trabajo, seguidamente aprobara las “nor-
mas” y solicitaré a los sub-comités especializados, Ia elabo-
racién y descripcion de los “procedimientos” técnicos o adminis-
trativos pertinentes.

La suma de las “operaciones” o actividades (presentadas en las
“rutinas”) ejecutadas por los “agentes” (personal o funcionarios),
delineara los “perfiles del cargo” o “descripciones de funcién” de
un profesional, de un auxiliar de mando inferior, etc. Estas
descripciones de funcién son también instrumentos para definir
las calificaciones del personal, para la admisién en el trabajo o
para la formacién o capacitacion del personal, de acuerdo al
perfil exacto de su cargo.

En el proceso de elaboracién de las programaciones operativas
(o su revision anual), los participantes, motivados por el
Coordinador, deben estar compenetrados en el desafio de la
mision y estimulados por la “mistica” de la tarea, para mejorar la
calidad de la atencién médica en el hospital, objetivo final del
esfuerzo. Mientras tanto, en las oficinas del grupo de trabajo (y
de los Sub-comités) deben tener, fijados en la pared, un cro-
quis, disefio de la planta fisica o copia de los propios disefios
arquitectonicos, para que, constantemente, el grupo de trabajo
esté al tanto de la circulacién del personal, los enfermos, los
familiares, el material, las muestras bioldgicas, los examenes,
los alimentos, la ropa- - en una palabra, visualizar la compleja
red de flujo de cosas y personas que circulan por los corredores
nosocomiales.

Este ejercicio de anAlisis “funcional” con el fisico” es un desafio
que contribuye a la propia comprensién del grupo multi-profe-
sional dentro de la complejidad operacional del hospital.
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f. Es esencial tener en todos los Sub-comités la presencia de, por lo
menos, una enfermera, pues el servicio de enfermeras en el hospital
representa mas de 50% del personal, estan presentes veinticuatro horas
al dia, los 365 dias del afio, y son de todos los funcionarios, las que mas
dominan la gerencia de gran parte de las tareas.

g Es importante que 1as programaciones:

Sean redactadas con exactitud.

Sean dirigidas para el lector.

Contengan todos los asuntos de las distintas &reas.

Tengan lenguaje claro y breve.

Sean realistas y no personales.

No incluyan discursos innecesarios sin aplicaciones practicas.

» » » » » »

h. La programacién operacional del hospital, al no ser un libro, sino una
carpeta de trabajo, debe estar revestida de plastico, con un dispositivo
interno que facilite agregar o sustituir paginas, con contenidos actualiza-
dos de las rutinas, normas, procedimientos, estructuras y perfiles fun-
cionales de personal. Su distribucién debe ser amplia, de manera que
todos los servicios, departamentos 0 unidades tengan una copia o ejem-
plar. En la medida que vayan siendo producidos nuevos documentos,
éstos deberan ser inmediatamente comunicados y distribuidos por el
Comité.

CONTENIDO DE LA PROGRAMACION

El contenido de la programacién operacional es establecido por el grupo de
redaccion, en funcién de las caracteristicas del hospital. De manera general pro-
ponemos el siguiente indice provisional:

introduccion

Debe suministrar informacién general sobre el contenido de la programacion, la
cual servira de guia al usuario, comprende los objetivos (de los departamentos o servi-
cios), los aspectos administrativos, procedimientos generales estandarizados, etc. Enla
introduccién, se puede incluir toda la informacién esencial relativa a los departamentos o
servicios. Cuando se describen los objetivos, debe tenerse presente que estos sirven
para comunicar, documentar, instruir, coordinar y establecer normas observadas por la
institucion, del cual el hospital, departamento o servicio forman parte. Por otro lado,
conviene apoyar la idea que éstos sean “mensurables” y realistas 0, en otras palabras,
que puedan ser apreciados o evaluados en los informes o relatorios anuales de manera
que se pueda “medir” si los objetivos fueron alcanzados o no.

Organizacién

Establece un conjunto de actividades programadas con la finalidad de hacer que
la institucién alcance los objetivos propuestos dentro de una estructura en un determina-
do periodo. En este subcapitulo destacamos la participaciéon de cada departamento o
servicio del hospital en la “estructura institucional”.
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Podremos encontrar en su contenido el:

Organigrama: Es la representacién grafica y esquematica de la estructura
jerarquica del hospital, en un momento dado y tiene un valor relativo cuando no
esta actualizado.

Posicién: Es el vinculo de subordinacién de la unidad, en el contexto de la
estructura institucional. Define la coordinacién y subordinacién del servicio o
departamento, en relacién a la estructura general. Establece las relaciones
inter-departamentales e inter-servicios, dentro y fuera del hospital.

Localizacién: Orienta la disposicion del rea fisica del departamento, servicio,
o unidad, dentro del contexto.

Competencia: Es la atribucion especifica y exclusiva de un 6rgano de deci-
siones o ejecucién. Puede corresponder al departamento, servicio o unidad
(seccion, sector o segun las denominaciones adoptadas).

Utilizar siempre palabras que denoten accién, tales como: competir, cumplir
(ejecutar una orden), realizar, observar, practicar, etc.

Descripcion de cargo, funciones o puestos: Es la relacién de tareas y
deberes atribuidos a un individuo, para el cual se exigen “conocimientos”, “habi-
lidades o destrezas”, “aptitudes”, “responsabilidades” y “requisitos minimos” .

Se puede subdividir en:
* Denominacion de la funcién (cargo, puesto o tarea)

Descripcién sumaria de la funcién (observar que esta descrip-
cion se extrae de las “rutinas operacionales”, o sea, ¢{qué hace
el agente?)

Actividades tipicas y deberes (utilizar el verbo en infinitivo)
Requisitos para lienar puestos vacantes

Posicién jerarquica en la institucién.

*

Diagramas o Flujogramas: Descripcién de lo que “entra” y lo que “sale” del
departamento o servicio. Se pueden trazar lineas con distintos colores, ejempli-
ficando la circulacién de personas, materiales, familiares, medicamentos, lavan-
deria, alimentos, etc.

Normas

Son las reglas generales para situaciones cotidianas que afectan las
funciones del hospital. Ninguna actividad administrativa puede procesarse sin el
establecimiento de leyes, cédigos o reglas, que sirvan de guias para decidir,
monitorear y actuar. Son las resoluciones firmadas por los cuerpos directivos u
otras fuentes auténticas, destinadas a determinar o fijar, en lineas generales, la
ejecucion de una o mas estdndares relacionados con asuntos de interés de la
institucion.
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Las normas se refieren al:

paciente
personal
materiales
otras

Deben redactarse en lenguaje explicito, en forma positiva, expresado con clari-
dad, para transmitir 1o que realmente se pretende, evitando interpretaciones individuales.

Las normas reglamentan de manera clara las politicas generales del hospital y
la red de servicios y conllevan la obligacién de su cumplimiento exacto. Enuncian la
posicién oficial del hospital en cuanto a su finalidad y préctica.

Por tanto, las normas no deben estar en conflicto con los aspectos juridicos o
éticos de la institucion sefialados en su Reglamento original. Los principios normativos
son para todo el personal y las excepciones deben estar explicitamente justificadas y
expresadas por si solas, por ejemplo: “No se permitiran visitas sin orden médica”.

Otros Anexos pueden ser, de acuerdo al caso, las macro-politicas de la institu-
cion, su reglamento general, la legislacién de personal, la planta fisica del hospital, etc.

APLICACION DE LAS PROGRAMACIONES

El grupo de trabajo y los sub-comités deben estar siempre abiertos a toda la
“familia” hospitalaria. La introduccién de una nueva programacién o su actualizacion
anual conlleva siempre cambios, a veces bruscos. Asi, para minimizar situaciones de
resentimiento, discordia o conflictos, el personal debe estar suficientemente motivado
para los cambios propuestos.

Algunos puntos importantes que deben tenerse presente son:

a. Las programaciones operacionales son los marcos de referencia para
las comunicaciones. Deben ser ampliamente distribuidos de acuerdo -
con su volumen y contenido, a todos los servicios o departamentos del
hospital, asi como a los centros de salud satélites en la comunidad,
recomendando a los respectivos jefes que realicen reuniones grupales
frecuentes (como si fueran verdaderos “circulos de calidad” o grupos de
personal del servicio 0 departamento) para discutir abiertamente las
nuevas rutinas y procedimientos.

b. Los suplementos, memoranda u érdenes de servicio que cambian nor-
mas, rutinas y procedimientos deben ser enviados a través de una lista
maestra de distribucién, para ser anexados, durante el transcurso del
afo, a la programacién operativa en uso, y mas tarde, ser definitiva-
mente incorporados en la programacién anual final.
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c. Para la introduccién de nuevas rutinas y procedimientos se
debe utilizar técnicas pedagoégicas modernas, “técnicas de
dinamicas de grupo”, con demostraciones reales de las
nuevas metodologias y operaciones, reforzando el proceso de
aprendizaje por la observacién de los distintos pasos.

La calidad de la atencién médica puede bajar, si cada uno
desempeiia funciones a su manera. La aplicacién eficiente de
las programaciones operativas evita conflictos innecesarios,
aumenta el rendimiento hospitalario y la motivacién del per-
sonal.

d. El uso racional de los instrumentos facilita las investigaciones
médicas (o clinicas), de enfermeria, o de “ingenieria gerencial”
hospitalaria, al establecer normas o rutinas (clinicas, de enfer-
meria u operativos) que llevan a una observacién cientifica
futura (retrospectiva o prospectiva), con obtencién de datos
para trabajos 0 publicaciones técnicas y para la propia retro-
alimentacién funcional del hospital.

Las normas, rutinas y procedimientos pueden ser evaluados
no s6lo para eliminar actividades superfluas, superpuestas o
duplicadas, sino para la propia reduccion de los costos de las
operaciones hospitalarias.

Por fin, el control permanente de la programacién operacional del hos-
pital a través de grupos de trabajo o de tareas, representa la principal condi-
cion para el desarrollo y mejoria de la calidad de la atencion médica en
nuestros paises.

CONCLUSION

Las programaciones operativas ofrecen orientaciones y directrices uni-
formes para todos aquellos que trabajan en los servicios de salud. En el
momento que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se esfuerza
por implementar en todos los paises de la Regién una nueva politica de desa-
rrollo de los sistemas locales de salud (SILOS), con descentralizacién local (a
nivel de distritos de salud) e integracién de la atencién médica preventiva y
curativa, estas programaciones pasan a ser instrumentos indispensables, no
solamente para el funcionamiento del hospital, sino para toda la red integrada
de servicios de una comunidad dada.

El hospital, ademas de ser receptivo a los cambios de las politicas
nacionales de salud, debe también tener una eficiente gerencia de sus propios
departamentos y servicios, y estar preparado para responder a sus propias
necesidades, asi como a las de los servicios de salud satélites que necesitaran
apoyo dentro del enfoque de sistemas locales de salud. Un SILOS no puede
existir o funcionar sin el apoyo de un hospital de referencia bien gerenciado
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La permanente actualizacién de la organizacion y de los proce-
dimientos hospitalarios obliga a la institucién a difundir los adelantos de la
medicina y a adaptarse a los frecuentes cambios de personal y equipos, en
un dindmico y conturbado ambiente exterior que siempre exigira mayor efi-
ciencia en las estrategias y tacticas para ofrecer una mejor calidad de los
servicios médicos.

Los nuevos trabajadores de servicios de salud, asi como el personal
mas experimentado, debe estar familiarizado con las politicas, normas, ruti-
nas y procedimientos y por tanto, necesitaran actualizarse constantemente.

Las programaciones operacionales para la organizacion y sus
instrumentos (procedimientos, rutinas, etc.) son todavia poco utilizadas en la
mayoria de las instituciones hospitalarias y de salud latinoamericanas. El
retraso gerencial de los servicios en nuestra Region, tiene que caminar a
pasos largos para superar los muchos afios de abandono administrativo.
No hay ninguna otra alternativa al desarrollo gerencial de los hospitales y .
demas servicios de salud que sustituya el esfuerzo colectivo del personal de
salud local para implementar sus propias programaciones. Ninguna consul-
toria contratada, o privada o con apoyo de organismos internacionales,
puede reemplazar el esfuerzo local de médicos, administradores, enfer-
meras, trabajadores sociales, nutricionistas, farmacéuticos, estadisticos,
fisioterapicos, técnicos de laboratorios, radiologia o archivo médico, y de
todos los demas integrantes de esta compleja “familia” conformado como
equipo cohesionado y que trabaje en la superacion de sus propias dificul-
tades.

La simple adaptacion local de programas importados no soluciona la
mayoria de los problemas, pues repetimos, es durante el propio proceso de
revisiones o elaboraciones de las normas, rutinas y procedimientos por el
equipo local multidisciplinario, en el que se disipan las dudas y nacen las
soluciones apropiadas para cada realidad social e institucional.

El presente instructivo no es solamente una guia de orientacion,
sino principalmente un estimulo para aquellos que todavia creen en la mejo-
ra de las condiciones de atencion médica de nuestros hospitales y de los
demas servicios de salud de América Latina y el Caribe.




[ PROAHSA - MANUAL DE ORGANIZACION HOSPITALARIA \

PRESENTACION DEL MANUAL

En 1978 el Programa de Estudios Avanzados en Administracién Hospitalaria
y de Sistemas de Salud, con la colaboracién de profesionales del Hospital de Clinicas de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Sdo Paulo y de la Escuela de Administracion de
Empresas de Sao Paulo, de la Fundacién Getulio Vargas, y con la coordinacion del Dr. Hum-
berto Moraes Novaes, a la sazén Director del PROAHSA, elaboré el “Manual de Organizacién
y Procedimientos Hospitalarios” con el objeto de difundir un documento basico, normalizado,
simplificado en su contenido, que sirviese para perfeccionar la organizacién de dicha institu-
cién y de otros complejos hospitalarios del pais.

El vacio existente y la necesidad del tipo de informacién difundida se pusie-
ron de manifiesto en el rapido agotamiento de toda la edicién. Durante los afos subsiguien-
tes, el PROAHSA procuré recoger, registrar y analizar constantemente contribuciones de los
profesionales del sector con miras al perfeccionamiento y la adecuacién a las necesidades
de sus usuarios, de una nueva edicion revisada, ampliada y actualizada.

Las contribuciones recibidas en el transcurso de estos afios nos llevaron a
definir que el contenido de la presente publicacion debia ser concebido de tal forma que se
pudiera aplicar en establecimientos hospitalarios de mediano o gran tamafo, tanto del sector
publico como del privado. Para concretar estas premisas participaron en la revisién técnicos
de hospitales publicos y privados que decidieron visualizar el nuevo Manual teniendo como
base un hospital general de 300 camas con las cuatro especialidades basicas: clinica médi-
ca, clinica quirdrgica, pediatria y tocoginecologia.

Teniendo siempre en cuenta que cada hospital tiene caracteristicas huma-
nas, administrativas, técnicas y politicas propias y, por lo tanto, una estructura orgénica co-
rrespondiente a estas peculiaridades, la estructura del hospital hipotético que este Manual
procura reproducir responde principalmente a la necesidad de considerar en publicaciones
de este género todas las unidades que eventualmente puedan estar presentes en un estable-
cimiento determinado. En otras palabras, el hecho de que consideremos algunas unidades
de gran complejidad no significa que ellas deban estar presentes necesariamente en un hos-
pital de tamano medio o grande, pues ello dependera de multiples factores que no cabe ana-
lizar aqui.

Por dltimo, conviene sefnalar ademas que, obviamente, son innumerables las
dificultades y los riesgos de este tipo de publicacion, pues las rutinas y procedimientos de-
penden del contexto en que se desarrollan las actividades del hospital. Por lo tanto, se po-
dran introducir modificaciones en el Manual en cualquier momento después de su publica-
cién. Y tales manifestaciones serdn bienvenidas.

La Direccién

PROAHSA
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UNIDADES DEL HOSPITAL CONSIDERADAS

— Cuerpo Clinico

— Patologia Clinica

— Diagnéstico por imagen
— Hemoterapia

— Meétodos Gréficos

— Endoscopia

— Anestesiologla

— Radioterapia

— Anatomia Patolégica

— Enfermeria

— Internacién

— Centro Quirdrgico

— Centro Obstétrico

— Centro de Material Esterilizado
-~ Ambulatorio

— Archivo Médico y Estadistica
— Nutricién y Dietética

—~ Servicio Social Médico
— Servicio de Psicologia
— Farmacia

- Recursos Materiales

— Recursos Humanos

— Contabilidad y Finanzas
— Mantenimiento General
— Lavanderia

— Seguridad

En cada una de estas unidades se examinaran los siguientes aspectos:

ESTRUCTURA ORGANICA

Definicién de la Unidad

Lineas de autoridad

Atribuciones

Otros aspectos: area fisica y su disposicién, profesionales que actian en la unidad
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PERFIL DE LOS CARGOS

— Naturaleza del trabajo: ejecucién, supervisién o direccién
Tareas Tipicas

Condiciones que deben reunir

Forma de contratacién

RUTINAS OPERATIVAS

Procedimientos

— Consideraciones preliminares
Objetivos

Materiales y Equipo
Orientacién

Al final de la publicacién intentamos presentar una coleccion de modelos de
formularios utilizados en las distintas unidades del hospital.
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INDICE GENERAL

UNIDAD

01. CUERPO CLINICO
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Perfil del CaNgo ........cocovieiceee ettt ettt s e e
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02. PATOLOGIA CLINICA
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Rutina:
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Solicitud de examenes de laboratorio con caracter de urgentes ..........ccccceoeueeene
Separacién de material para examen de 1aboratorio ............cccoecereceinicrininniinns
Procedimiento:
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03. DIAGNOSTICO POR IMAGEN

ESTUCIUra OFQANICA ..........eeveveiirireee et eie ettt st ses et r s e e srae e sane s
Perfil del Cargo ..........oov it b e e
Rutina:
Examen radiolégico en la cama.........c.ceoceveeiiiircrrenncner e e
Preparacion para examenes contrastados ............c..cccviemiiineinenin e
Control del consumo de peliculas de RX ..o e
Examen radioldgico de pacientes externos ..............ccceceernreverceniicisiines e
Procedimiento:
Mantenimiento diario de la maquina procesadora...........c.cocvceevreinirecrineerecnnaenn
Realizacion de examenes radiol6gicos simples ...........cccoovvcivreviiiinneeccnennnnnnens
Recarga de chasis con pelicula virgen ............cocooveiiiiniiinncinr et e e

04. HEMOTERAPIA

EStrUCtUra OFANICA .......c..eieveriericrie e e ceae et tee s st st sae b e eee s et sn e s e st e sneeae
Perfil del Cargo ..........ooco it et ettt
Rutina:
DONAGCION A8 SANGIE ..........cooovereririeeeerierieeessees e sse e saessssasssassssessessesesanssssesaseesneans
Preparacién y almacenamiento de la sangre y sus componentes ........................
Transfusion de sangre y COmMpPONENLES .........cc.ccoeecemiriimmniinniiine e
Control de 18 SANGIE ........cceeeieieiee e et et e e e
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pag.

001
006
014

019
021

027
028
029

030

033
036

038
039
040
041

043
044
045

047
049

054
055
056
057
058




f PROAHSA - MANUAL DE ORGANIZACION HOSPITALARIA

Procedimiento:
RecolecCion de SANGIE .........cccccceeviiieiiie ettt srre e sie e reebeeeve s ersane s e e aeas 059
Aplicacién de sangre y SUS COMPONENTES ............c.cvvevreerreerereineresiareeeresersenesssees 060
Examen de sangre - Transfusion ............c.ccovvrir i e 061
Registro de sangre y sus COMPONENIES ........c.ccceevvirrierneirnirrciessnaeeessareassesessssens 063
05. METODOS GRAFICOS
EStrUCIUra OFQANICA ...........coieieireieeee ettt e e ree et et ee e e 065
Perfil el CArgo ..ottt csrare et e s sa e s s e e s s ne e e esnrneaan 066
Rutina:
Electrocardiograma de paciente internado ...............ccoccevreiiinreieeneneiene e 069
Electrocardiograma de paciente externo ...............ccceeccerrreerioneceriinnecerenneeeenennene 070
Electrocardiograma de Urgencia ...........cc.ecveerieveneeriernverent e e cee e rereee s eee e v s 071
Procedimiento:
Colocacién de electrodos en pacientes para electrocardiogramas .........c.cc.ccce..e 072
06. ENDOSCOPIA
EStUCIUrA OFGANICA ......covvereeririrnririie see et ee st ettt e et stebtesshes satessae e sressemenensareeneneas 073
Perfil del Cargo .........cooe ittt e st et eae s 074
Rutina: .
Colangiografia transpapilar de paciente externo ..........c..ccccccecvcervveninencienceene 077
Tratamiento endoscopico de las varices de eséfago en paciente externo ........... 079
Examen endoscopico de paciente internado ............cocveiiineiiinie e 081
Procedimiento:
Preparacion del paciente para la colonoscopia ..........cccceveveriiecnnreeeiceceneneninenenaes 082
07. ANESTESIOLOGIA
EStUCIUrA OFGANICA .........cccuiiieeiiieeneeeee et sn e e st s e e s est e s ee e s er s esteseemareeeneneas 083
Perfil del Cargo ..ottt e et e e e 085
Rutina:
Atencidn al paciente para CiruQia ........c..ccevvvenrieeinrireenere et e 089
Procedimiento:
Anestesia PeridUral ............o.eiiriiiiii e e e et 090
Anestesia regional intravenosa ............c.couiiiiiien e 091
Registro de ficha de anestesia ............ccocoiiiiin it 092
08. RADIOTERAPIA
EStructura organica ............coovviiiceieeciicnieeeree e s SRR 093
Perfil del Cargo ..o e 096
Rutina:
Registro, atencién y tratamiento en radioterapia ..........cccccceeverceenreenieescienrieennecnas 106
Procedimiento:
Confeccién de mascaras protectoras contra la irradiacion ...............cc.ccceeeevineenee. 109




( PROAHSA - MANUAL DE ORGANIZACION HOSPITALARIA

09. ANATOMIA PATOLOGICA

ESIUCIUra OFQANICA .........ccoveeeeeeceeeeeieeer s et ettt st e n st ens 11
Perfil del Cargo ...........ccooooieieeeee ettt e bt r b e 113
Rutina: :

Examen de cortes por congelacion .................ccccoevuevvvvrenreneceenveeinseeneeeerenneenes 120
Examen anatomopatolégico de piezas QUIrirgicas ..............cceceeeeeeeeereneereecuenennans 121
Examen citopatol6gico ONCOHCO ............ceeeueeeiieeeiiececeece ettt e aese e 122

Procedimiento:
Identificacion de piezas QUINUIGICAS ............c.ccceeeeeieeererenreieesereeeseceseeeaeeneeaens 123
Servicio de anatomia patoldgiCa .............ccceeeereeeereesierieereeeei et 124

10. ENFERMERIA
EStructura OrQANICA...........cocveieeeceicie ettt ettt e e eas s e 125
Perfil del Cargo ...........cooviieeiie ettt ettt sttt et st es e seennes 128

Procedimiento:
Consuita de enfermeria a pacientes externos ...............ccooecveevveevecreererseneenneneenns 137
Visita dOmICIIANA ............c.oovviiiiie ettt se s e sse e e e eeeneean 139
Peso y medida antropométricaen el adulto .................cceeevevvieiriinienncn e 143
Peso y medida antropométrica en bebés .................cocviiriiiien i 145
Verificacion de presion arterial .............ccceceeviiiiiiniincniiciee e eraeseree e eees 147
Verificacion de temperatura, pulso y respiracion .............cccccceeeevreveeecerecveeeennnn, 149
Recepcién del paciente después de cirugia ...............cooeeeeinoeecercnrerreee e, 151
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1. DEFINICION

El Cuerpo Clinico esta representado por los equipos médicos que actian en el hospital, y
como unidad administrativa es encargada de la coordinacién de las actividades médicas
y de diagnéstico y tratamiento en sus objetivos de asistencia a la salud, la ensefianza y la

investigacion.

2. ESTRUCTURA/POSICION

El Cuerpo Clinico esta subordinado directamente a la Direccién del hospital y coordina

todas las actividades de los médicos que lo integran, con la siguiente estructura:

Sector de Expediente

Unidades Médicas

— Equipo de Clinica Médica

— Equipo de Clinica Quirirgica

—~ Equipo de Pediatria

-~ Equipo de Ginecologia y Obstetricia

Sector de Diagnéstico y Tratamiento
— Laboratorio de Andlisis Clinicos
— Diagnéstico por Imagen

— Métodos Gréficos

— Anatomia Patolégica

~ Medicina Nuclear

— Hemoterapia

— Endoscopla

— Radioterapia

Comités Asesores

Comision de Acreditacion y Desempefio

Composicién: Director del Cuerpo Clinico
Supervisor del Equipo de Clinica Médica
Supervisor del Equipo de Clinica Quirdrgica
2 Representantes de los Equipos Médicos

Comisién de Histopatologia

Composicién: Supervisor del Equipo de Clinica Quirtrgica
Anatomopatélogo
2 Representantes del Cuerpo Clinico

Comisién del Archivo Médico y Documentacion

Composicién: Director del Servicio de Archivo Médico y Estadistica
Supervisor del Equipo de Clinica Médica
Supervisor del Equipo de Clinica Quirargica
2 Representantes del Cuerpo Clinico
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Comisién de Farmacologia

Composicién: Director del Servicio de Farmacia
3 Representantes de! Cuerpo Clinico
1 Representante de la Administracién

‘Comisién de Auditoria Médica

Composicién: Director del Cuerpo Clinico
Supervisor del Equipo de Clinica Médica
Supervisor del Equipo de Clinica Quirtrgica
Supervisor del Equipo de Pediatria
Supervisor del Equipo de Ginecologia y Obstetricia
Director de Anatomia Patoldgica
Director del Archivo Médico y Estadistica

Comisién de Ensenanza

Composicién; Director del Cuerpo Clinico
2 Representantes de los Médicos Regulares
2 Representantes de los Médicos Residentes

Comision de Control de Infeccion Hospitalaria (CCiH)
Composicién: Supervisor del Equipo de Clinica Médica
1 Representante del Cuerpo Clinico
1 Representante del Laboratorio de Andlisis Clinicos
1 Representante de la Administracién
1 Representante de Enfermeria
1 Representante del Servicio de Farmacia

. ATRIBUCIONES

3.1.

Atribuciones Generales

— Supervisar y coordinar los programas de atencién de las unidades Médicas y de

Diagnéstico y Tratamiento.

— Asegurar asistencia médica integral, general y especializada al paciente en las

etapas de atencién ambulatoria, de urgencia y de internacién.
— Orientar las actividades técnicas de los servicios de apoyo clinico.
— Elaborar normas y reglamentos para el Cuerpo Ciinico.
— Establecer sistemas de control a través de las Comisiones Asesoras.

— Desarrollar investigaciones cientificas que permitan mejorar la asistencia prestada.

— Participar de la organizacién y desarrollo de programas de ensefianza.

— Colaborar en la formacién y desarrollo de recursos humanos en el area de la

salud.
— Velar por el uso de materiales y equipos de trabajo.
— Opinar sobre los asuntos disciplinarios de las unidades médicas.
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3.2. Por intermedio de las Unidades Médicas:

33.

Equipo de Clinica Médica:

asistir globalmente a los pacientes atacados de patologias de terapéutica clinica
en las etapas ambulatoria, de urgencia e internacion;

atender las consultas solicitadas por otros equipos en lo que se refiere a su
especialidad, ‘

participar del programa de asistencia muitiprofesional a los pacientes, incluyendo
a sus familiares;

participar en programas de ensefnanza;

realizar investigaciones cientificas.

Equipo de Clinica Quirtirgica:

asistir globalmente a los pacientes que deben ser sometidos a procedimientos
quirdrgicos en las fases ambulatoria, de urgencia e internacion;

atender las consultas solicitadas por otros equipos en lo que se refiere a su
especialidad;

realizar procedimientos quirdrgicos seguin las subespecialidades existentes;
participar en los programas de ensefnanza; '

realizar investigaciones cientificas.

Equipo de Pediatria:

asistir globalmente a los nifios en régimen ambulatorio, de urgencia e internacién;
atender las consultas solicitadas por otros equipos en lo atinente a su especialidad,;
participar en el programa de asistencia multiprofesional de nifios y sus familiares;
participar en los programas de ensefianza;

realizar investigaciones cientificas.

Equipo de Ginecologia y Obstetricia:

asistir globalmente a las mujeres en edad fértil a través del programa obstétrico
y a las mujeres en general dentro del programa de atencién ginecoldgica, en las
fases ambulatoria, de urgencia y en régimen de internacién;

atender las consultas solicitadas por otros equipos en lo que se refiere a su
especialidad;

participar en programas de asistencia multiprofesional a las pacientes y a sus
familiares, especialmente en lo que respecta al asesoramiento genético y educacién
para la salud;

participar en los programas de ensefianza;

realizar investigaciones cientificas.

Por intermedio de los Servicios de Diagndstico y Tratamiento:

— realizar examenes que posibiliten el auxilio al diagndstico e interpretar sus

resultados;
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34.

— participar como método asociado del tratamiento de patologias, de conformidad
con la orientacion clinica;

— controlar la calidad de los examenes realizados;

— participar en programas de ensefianza;

— realizar investigaciones cientificas.

Por intermedio de las Comités Asesores:
Comisién de Acreditacion y Desempeno:

— seleccionar los médicos candidatos;
— proceder a la evaluacion de los médicos que trabajan en la institucién para su
promocién.

Comisién de Histopatologia:
!
— controlar el envio de las piezas quirdrgicas a anatomia patolégica;
— analizar los examenes anatomopatolégicos de las piezas quirtrgicas con el
diagndstico clinico.

Comision de Archivo Médico y Documentacién:

— verificar periddicamente el contenido de las historias clinicas;

— controlar el cumplimiento adecuado de las observaciones;

— definir los datos que deberan ser recogidos para el archivo;

— elaborar normas para el archivo y conservacion de las historias clinicas;
— controlar el archivo. de los datos reunidos.

Comisién de Farmacologia:

— organizar y actualizar la lista de los médicos que seran utilizados por el Hospital
con la eficiencia terapéutica como objetivo;

— examinar y opinar sobre la inclusién, sustitucién o eliminacién de medicamentos
que figuran en la lista;

— participar en el programa de estudios de medicamentos emitiendo su opinién
técnica sobre su eficiencia terapéutica;

— controlar el uso de medicamentos dentro del Hospital;

— participar en la informacién al publico sobre el uso de los medicamentos.

Comisién de Auditpria Médica:

— " analizar la calidad de la asistencia médica;

— verificar el acierto entre el diagnéstico de entrada (provisorio) y el de salida
(definitivo);

— verificar si el diagnéstico correspondié adecuadamente a los examenes subsi-
diarios;

— analizar la terapéutica instituida frente al diagnéstico efectuado;

— analizar las estadisticas hospitalarias.
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Comisién de Ensenanza:

— establecer los programas de ensefanza para la residencia;

— definir las normas para la seleccion de los candidatos para el programa de
residencia;

— analizar el programa de cursos y aprendizaje;

— definir los programas de educacién continuada.

Comisién de Control de Infeccidon Hospitalaria (CCIH):

— proponer medidas para prevenir infeccién;

— desarrollar estudios e investigaciones para la prevencién, control o reduccién de
las infecciones hospitalarias;

— observar y orientar procedimientos y comportamientos que disminuyan las infec-
ciones;

— aplicar medidas para la prevencion y control de enfermedades contagiosas den-
tro del Hospital;

— promover la divulgacion de las experiencias y estudios epidemiol6gicos;

— implantar el control del uso de antibiéticos;

— preparar el informe de los casos de enfermedades de denuncia obligatoria para
ser remitido al 6érgano estadual de salud.

. AREA FISICA

— Sala de Jefatura, con bano anexo

— Sala de Reuniones

— Sala de Espera

— Vestuario para médicos(as), con bafo anexo

— Sala de los médicos de guardia, con bafios anexos
- Sala de estar de los Médicos




6

PROAHSA - MANUAL DE ORGANIZACION HOSPITALARIA
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CUERPO CLINICO
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NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de coordinacién que consiste en: programar, organizar, supervisar y evaluar las
actividades de los profesionales médicos del hospital llevadas a cabo en los programas

de asistencia, ensefianza e investigacion.

TAREAS TIPICAS

Planear, organizar, supervisar y evaluar las actividades del cuerpo clinico.
Establecer un programa de trabajo observando las directivas del hospital.

Preparar el plan de trabajo anual, observando los objetivos del Cuerpo Clinico.
Cumplir y hacer cumplir el reglamento del hospital.

Participar en la elaboracién de normas, reglamentos y procedimientos del hospital y
observar su cumplimiento.

Establecer criterios para evaluar la calidad de la asistencia médica prestada, a través
de la supervisién de los sistemas de servicios y de los informes mensuales de con-
sultas, servicios complementarios, tasa de infeccién, de complicaciones postoperato-
rias, promedio de permanencia, tasa de mortalidad.

Convocar y presidir reuniones con su grupo de trabajo.

Presidir las comisiones técnicas.

Mantener el enlace con los demas servicios de la institucion.

Organizar y supervisar un Consejo del Cuerpo Clinico.

Participar en reuniones didacticas.

Supervisar las actividades de investigacion.

Organizar y participar en programas de ensefianza médica.

Observar criterios de control de material en su unidad.

Participar en reuniones cuando sea convocado.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

Poseer el Diploma del Curso de Medicina

Estar inscripto en el Consejo Regional de Medicina
Haberse especializado en Administracion de la Salud
Haber cumplido la Residencia Médica

Experiencia minima necesaria: 10 afos en el drea

FORMA DE CONTRATACION

Segun el criterio de la Direccién del Hospital.
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NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo.de supervisién profesional que consiste en orientar el funcionamiento de las
actividades médicas en las fases de diagndstico, tratamiento y evaluacién constantes de
los programas de asistencia al paciente

TAREAS TIPICAS

Proponer el programa anual de trabajo de su equipo, incluyendo el numero de camas
de la especialidad, nimero de consultorios, atencién de urgencias, guardias, etc.
Orientar a los médicos bajo sus 6rdenes en las distintas areas de actuacion del hos-
pital: urgencias, consulta externa, internacién, centro quiriirgico, obstétrico y otros.
Proponer normas para las indicaciones de internacién, alta, conducta terapéutica, pe-
dido de examenes complementarios, pedido y orientacién de especialistas.

Proponer pautas de procedimientos médicos.

Autorizar por escrito las intervenciones quirdrgicas que deberan ser realizadas en sus
enfermos.

Autorizar y/u orientar y/o realizar los procedimientos médicos mas complejos de su

" especialidad.

Participar, cuando sea convocado, en las comisiones temporarias 0 permanentes.
Proceder a la emisién de informes médicos y certificados de incapacidad de los
pacientes bajo su responsabilidad.

Revisar la documentacién clinica de los pacientes, disponiendo que fa misma sea
completada debidamente.

Verificar la capacitacion de los médicos bajo sus 6rdenes en la ejecucion de
procedimientos pertinentes a la especialidad.

Coordinar las actividades del personal médico residente que esta actuando en su
equipo.

Controlar los indicadores de produccién de su unidad, proponiendo las correcciones
necesarias.

Promover las actividades cientificas de conformidad con las directivas de la division.
Presidir sesiones clinicas, anatomopatolégicas y anatomoclinicas.

Realizar y presentar trabajos cientificos.

Participar en programas de ensefanza que incluyan su especialidad.

Programar actividades de educacién continuada para los médicos bajo sus drdenes.
Controlar los recursos humanos y materiales asignados a su unidad.

Cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos del hospital.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

Poseer Diploma del Curso de Medicina

Estar inscripto en el Consejo Regional de Medicina
Residencia médica o titulo de especialista

Experiencia minima necesaria: 7 anos en la especialidad
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FORMA DE CONTRATACION

Segun la indicacién del Director del Cuerpo Clinico.
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~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de supervisién profesional que consiste en dirigir, supervisar y evaluar las
actividades de los residentes e internos.

TAREAS TIPICAS

Definir con los médicos supervisores y el responsable por el Cuerpo Clinico el progra-
ma de residencia e internado de las distintas especialidades.

Organizar las actividades cientificas y reuniones académicas en consonancia con los
médicos supervisores.

Supervisar los internos y residentes desde el punto de vista administrativo.

Verificar la productividad de los médicos residentes e internos.

Evaluar la calidad del trabajo de los residentes e internos.

Programar los turnos de guardia de los residentes e internos para las unidades de
emergencia y de internacién.

Definir, junto con los médicos supervisores, los criterios de seleccién de los médicos
residentes e internos.

Participar en el proceso de seleccion de los residentes e internos.

Definir, junto con los médicos supervisores los criterios de evaluacién del programa de
residencia y participar del proceso de evaluacion. ‘

Participar en las reuniones del Cuerpo Clinico.

Participar en la Comisiéon de Ensefanza.

Elaborar los turnos de vacaciones de los residentes e internos.

Cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos del hospital.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

Poseer Diploma del Curso de Medicina
Inscripcion en el Consejo Regional de Medicina
Residencia médica o titulo de especialista
Experiencia minima necesaria: 5 afos en el area

FORMA DE CONTRATACION

Segun indicacién del Director del Cuerpo Clinico.
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NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién profesional que consiste en asistir al paciente en las fases de diag-
ndstico y tratamiento durante la internacién o en seguimiento de consultas externas.

TAREAS TIPICAS

Efectuar la historia clinica, la evolucién y prescripcion de los pacientes bajo su respon-
sabilidad.

Proponer las indicaciones de las internaciones al médico supervisor segun las normas
de la unidad.

Realizar procedimientos relativos a la especialidad segun las normas establecidas.
Visitar diariamente a los pacientes internos, anotando los datos sobre la evolucién,
prescribir, firmar transferencias, altas y certificados de defuncién.

Atender al paciente a nivel ambulatorio para diagnéstico y tratamiento.

Solicitar necropsias cuando sea necesario.

Participar en programas de ensefianza colaborando principalmente con el programa
de residencia médica.

Actuar como consultor para la enfermeria y servicios técnicos cuando sea necesario.
Revisar las historias clinicas preparadas por los residentes e internos agregando por
escrito sus impresiones sobre el diagnéstico.

Autorizar la realizacion de exadmenes complementarios y dictar la conducta tera-
péutica.

Informar al médico supervisor sobre los pacientes en tratamiento, especiaimente los
casos graves.

Presentar al médico supervisor los casos nuevos.

Efectuar el resumen de alta de los pacientes.

Seguir las normas establecidas por la unidad.

Participar en las reuniones clinicas, anatomoclinicas, anatomopatolégicas y adminis-
trativas. .

Colaborar en la elaboracién de material para las sesiones cientificas.

Participar en las necropsias de pacientes bajo su responsabilidad.

Cumplir las normas y reglamentos del hospital.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

Poseer Diploma del Curso de Medicina

Estar inscripto en el Consejo Regional de Medicina
Residencia médica o titulo de especialista
Experiencia minima necesaria: 3 afios en el area

FORMA DE CONTRATACION

Concurso de seleccién.
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NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucion profesional que consiste en asistir al paciente en las fases de diag-
néstico y tratamiento durante la internacién o en seguimiento ambulatorio, en el ambito
de su especialidad, cuando sea solicitado.

TAREAS TIPICAS

Atender a los pacientes de su especialidad cuando lo solicite el médico supervisor.
Proponer las indicaciones del tratamiento y de internacién al médico supervisor, se-
gun las normas de la unidad.

Realizar procedimientos relativos a la especialidad, segin las normas establecidas.
Visitar a los pacientes internados, anotando los datos sobre su evolucién, proponien-
do conducta, transferencia y alta de los pacientes.

Atender al paciente a nivel ambulatorio para su diagnéstico y tratamiento cuando se lo
solicite el médico supervisor.

Analizar las historias clinicas preparadas por los residentes e internos agregando por
escrito su impresion sobre el diagnéstico.

Autorizar la realizacién de examenes complementarios y dictar la conducta tera-
péutica.

Informar al médico supervisor sobre los pacientes en tratamiento, especialmente los
casos graves.

Seguir las normas establecidas por el Cuerpo Clinico.

Participar en las reuniones clinicas, anatomoclinicas, anatomopatolégicas y adminis-
trativas cuando le sea solicitado.

Cumplir las normas y reglamentos del hospital.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

Diploma del Curso de Medicina

Inscripcion en el Consejo Regional de Medicina
Residencia médica o titulo de especialista
Experiencia minima necesaria: 3 afios en el drea

FORMA DE CONTRATACION

Concurso de seleccién.
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NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién de actividad profesional que forma parte de un programa de
aprendizaje de caracter tedrico-practico, bajo supervision.

TAREAS TIPICAS

— Efectuar la historia clinica y ordenar la documentacion correspondiente.

— Participar en las visitas médicas diarias con los médicos asistentes y el médico

supervisor.

— Prescribir, pedir examenes complementarios bajo la orientacién del médico asistente.
— Realizar procedimientos médicos relativos a la especialidad bajo la supervisién de los

médicos asistentes.
— Atender al programa teérico de la especialidad.

— Participar en reuniones clinicas, anatomoclinicas, seminarios, revisién bibliografica.

— Cumplir con su horario de trabajo.

— Cumplir y hacer cumplir el reglamento del hospital y de la categoria.

— Colaborar con los médicos asistentes y con el preceptor de los residentes en la ela-

boracién del material y del programa de sesiones académicas y clinicas.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Diploma de Médico
— Inscripcién en el Consejo Regional de Medicina

FORMA DE CONTRATACION

Andlisis del curriculum vitae y entrevista.
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PERFIL DEL CARGO: INTERNO/PRACTICANTE MEDICO CUERPO CLINICO

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién que consiste en perfeccionar y desarrollar habilidades técnicas
exclusivas a su nivel de formacién.

TAREAS TIPICAS

— Ayudar alos médicos residentes y asistentes en sus actividades de- rutina.

- Efectuar las historias clinicas de los pacientes nuevos, bajo la supervisién del médico
residente.

- _Controlar la documentacién clinica del paciente, actualizandola.

— Llenar solicitudes médicas de exdmenes complementarios y disponer que sean ejecu-
tados rapidamente.

~ Acompanar las visitas a los pacientes con el médico residente y el médico asistente.

— Atender los pedidos de los pacientes, informando al médico residente respecto de
cambios en el estado de los mismos.

— Realizar procedimientos simples bajo orientacién.

- Participar en las reuniones cientificas de los servicios.

— Participar en la programacién teérica y clinica bajo supervisién.

— Conocer y cumplir las normas y los reglamentos del hospital.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Estar cursando los dos ultimos anos de medicina.

FORMA DE CONTRATACION

Ségt’m el reglamento del hospital.
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NATURALEZA DEL CUERPO CLINICO

- Composicion
Cuerpo Clinico Abierto:
La actividad médica es ejercida por todo profesional debidamente habilitado.
Cuerpo Clinico Mixto:
Las actividades médicas son ejercidas por profesionales habilitados que mantienen
relaciones continuas y regulares con el hospital; sin embargo, a criterio de la Direc-
cién del hospital, profesionales debidamente habilitados también podran hacer uso
del hospital para ejercer sus actividades médicas.

— Categorias

Todo médico, para ingresar en el Cuerpo Clinico, debera integrarse en las categorias
definidas.

Categorias de los Médicos:
— Médico Asistente:

Es responsable por la asistencia directa y legalmente por el diagndstico y tra-
tamiento de los pacientes.

— Médico Residente:

Es generalmente un profesional recién recibido, en programa de aprendizaje,
por tiempo determinado y bajo supervisién constante.

— Médico Consultor:

Es el que presta servicios en especialidades que no estan estructuradas en el
hospital.

— Interno:

Internos son alumnos matriculados en los dos Ultimos afios de medicina que
actiian como auxiliares del Cuerpo Clinico con miras a su formacién profesional.
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POLITICA DE PERSONAL DEL CUERPO CLINICO

Seleccidén

El proceso de seleccién comprende:

Por indicacién del médico asistente a propuesta del médico supervisor del equipo al
cual pretende integrarse el candidato.

Entrevista

Los candidatos aprobados seran sometidos a una entrevista con la Comision de Acre-
ditacién y Desempefio. ‘

Reglamentos

El médico debe conocer y cumplir las normas previstas. El incumplimiento no seré jus-
tificado aun cuando la explicacién sea el no tener conocimiento de las mismas.

Honorarios

Los honorarios del médico, asi como de su equipo (preceptores, residente interno, ins-
trumentista) seran pagados de acuerdo con valores fijados por una comisién nombrada
con tal fin. Los descuentos y prestaciones seran pagados de acuerdo con lo previsto
en la legislacion laboral.

Jornada de trabajo

Semanal, de 12 a 24 horas. Los que excedieran este limite, en el caso de consultas
externas, tendran un contrato modificado. ’

Uniforme e identificacion

El uso del uniforme es obligatorio; el médico debe estar uniformado de acuerdo con su
categoria y pautas definidas en cualquier dependencia del hospital (restringida o no).
Ademas del uniforme el médico debe llevar un distintivo con su identificacién.

Alimentacién

El hospital ofrece comidas al médico de guardia de acuerdo con una escala enviada al
Servicio de Nutricién y Dietética, observando los siguientes horarios:

— Desayuno —~07:15a08:15 hs
— Almuerzo - 12:00 a 13:00 hs
— Cena —18:00 a 19:00 hs

Refrigerio nocturno - a partir de las 20:30 hs
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Prohibiciones

Esta prohibido al médico:

— fumar en las unidades de asistencia directa al paciente;

— hacer o provocar aglomeraciones, discusiones en lugares comunes, ascensores
y aun en lugares privados;

— dar informaciones al publico sobre el diagnéstico y el estado del paciente;

— retirar documentacion clinica de pacientes tales como: la historia clinica, informes
de laboratorio, radiografias, etc.;

— presentar trabajos con datos referentes al hospital sin la previa autorizacién del
director de la unidad;

— retirar equipos o material o instrumentos de propiedad del hospital;

- realizar experimentos clinicos sin autorizacion de la Comisién Cientifica y del
Director del hospital; -

— el contacto con enfermos, médicos que presenten fiebre, procesos gripales o
simples resfrios.

CONDICIONES Y LIMITACIONES DE LA ASISTENCIA

Atencién al cliente

La atencidén médica se efectuara a nivel ambulatorio, de lunes a viernes de 08:00
a 18:00 hs.

Urgencias e internacion

Durante las 24 horas diariamente, estando un médico asistente y un residente pre-
sentes, de acuerdo con lo previsto en la escala, en ningin caso se justifica el
abandono en favor de otra actividad médica, incluyendo la docencia y la
investigacion. )

Naturaleza de la asistencia

Consulta médica, intervenciéon de equipo multiprofesional en las etapas de
diagndstico mediante examenes complementarios y de tratamiento clinico y
quirdrgico.

La exploracion médica de pacientes del sexo femenino se hara siempre en
presencia de una enfermera o un familiar de la paciente.

Visitas médicas

El horario de visita en el turno de mainana y de tarde observara pautas previamente

T H I . I - . . .
definidas; estaran presentes en este horario un médico asistente, un residente y un,

interno.
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Evolucién Clinica

— El médico residente es el responsable directo de recetar al paciente y de su
evolucién clinica; esta tarea deberd cumplirse antes de las 9:00 hs como maximo.
— No debe usarse el puesto de enfermeria para escribir las recetas y la evaluacién.

Internacién de Rutina

Al médico asistente le compete la orientacién del paciente internado. El llenado de los
formularios suministrados por el SAME hasta las 16:00 hs por el médico asistente es
obligatorio. En ausencia de éste, el médico residente puede autorizar la internacion
del paciente responsabilizandose por la orientacién -del caso. Después de dicho
horario solamente seran aceptadas internaciones con autorizacion del Médico
Supervisor.

Programa quirdrgico rutinario

- Indicacién del médico asistente y/o acreditado (que se hara después de verificar el
numero de cirugias) del diay de los examenes realizados, incluyendo la evaluacién
preanestésica.

Consulta de Urgencia

— Los pedidos de consultas con especialistas que sean urgentes deben ser dirigidos
a los respectivos servicios después de acordado entre el solicitante y el solicitado.

Paciente infectado

~ El médico asistente verifica la presencia de infeccion sospechada o confirmada y la
comunica mediante un formulario adecuado a la Comisién de Control de Infeccion,
que toma conocimiento y dicta disposiciones juntamente con el equipo solicitante.

Asistencia a pacientes de UTI

— Las admisiones, transferencias, altas y certificados de defuncién de pacientes en
estas areas son de competencia del médico integrante del equipo de UTI.

Recepcion de los pacientes de recuperacién y UTI

— Los enfermos son recibidos por la enfermera y el médico residente en la Unidad de
internacién en condiciones estables y con documentacién completa: informes
quirdrgicos y de evolucién, prescripcién y recomendaciones.

Visitas de familiares en UTI

— En casos especificos, las visitas a UTI seran permitidas por el médico. En tales

casos es obligatorio el uso de ropa especial. Esta prohibida la permanencia de
acompanantes en la UTI.
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-~ Transferencia de pacientes

El transporte de los pacientes de la UTI a otras areas es la responsabilidad del médico
de guardia. Ningun paciente podra ser transportado sin la presencia de un médico.

- Alta

— El formulario de alta sigue con los antecedentes del paciente y debe contener la
firma del médico responsable.
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1. DEFINICION DE LA UNIDAD

La Unidad de Patologia Clinica es el érgano encargado de los andlisis de laboratorio de
liquidos biolégicos con fines de diagnéstico o de evaluacién del estado de salud, sea en
régimen de rutina o de urgencia.

. ESTRUCTURA/POSICION

La Unidad de Patologia Clinica esta subordinada técnicamente al Cuerpo Clinico y
administrativamente a la Direccién Administrativa, y tiene bajo su coordinacién a las
siguientes areas:

— Sector de Expedientes

— Recepcion

— Cobranzas

-~ Ejecucién técnica de los examenes
— Control de calidad

— Preparacién de reactivos

— lavado y procesamiento de material

. ATRIBUCIONES

~ Establecer un sistema eficiente y rapido para la atencién, ejecucién y emisién de los
resultados de los andlisis realizados.

— Proceder a la capacitacién y manutencién de un cuadro de personal adecuado a las
necesidades de la Unidad.

— Mantener un sistema de registro en cada una de sus areas técnicas para el
acomparamiento de la evolucién del paciente en materia de examenes de laboratorio.

—~ Mantener un sistema continuo y actualizado de control de calidad de las técnicas de
laboratorio a nivel interno, que sea receptivo a las innovaciones de tecnologia médica.

— Liberar los resultados lo mas rapidamente posible, evitando al maximo las transmisiones
verbales que pueden llevar a errores de interpretacion.

— Mantener un sistema de atencién ambulatoria, ya sea junto a la unidad de patologia
clinica o en la misma unidad de atencién ambulatoria.

- Desarrollar un sistema de evaluacién continua del trabajo de la Unidad.

— Desarrollar trabajos de investigacién y actualizacion.

— Colaborar en la Comisién de Control de Infeccién Hospitalaria.
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. AREA FISICA

La Unidad de Patologia Clinica se ubica estratégicamente cerca de las areas de mayor
demanda: Consultorio Externo, Centro Quirtrgico; Terapia Intensiva, o de lo contrario, se
halla descentralizada, con pequenas unidades en esos diversos puntos.

Caracterizacidén/elementos:

— Area técnica con aire acondicionado para el debido funcionamiento de los aparatos
automaticos, subdividida entre los diversos técnicos.

— Area para expedientes.

— Area para atencion ambulatoria.

— Local para lavado de material en general.

— Local para lavado de material contaminado.

— Local para guardar materiales.

— Bafios para el publico y los funcionarios.

. PROFESIONALES QUE ACTUAN EN LA UNIDAD

— Director de la Unidad de Patologia Clinica
— Meédico Patédlogo Clinico

— Bioquimico

— Técnico de Patologia Clinica

— Auxiliar de Patologia Clinica

— Recolector

~ Secretario
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PERFIL DEL CARGO:  DIRECTOR DE LA UNIDAD DE PATOLOGIA CLINICA
PATOLOGIA CLINICA

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de direccién y supervisién profesional, que consiste en planear, coordinar y
administrar la Unidad de Patologia Clinica y responder por la calidad técnica de los
procedimientos y rutinas de examen.

TAREAS TIPICAS

Supervisar y orientar técnicamente al equipo médico y paramédico de la Unidad.
Promover métodos de control de calidad internamente y establecer convenios de
control externo con la Sociedad Brasilefia de Patologia Clinica.

Solicitar la adquisicién de nuevos equipos y mantenimiento de los existentes, como
también observar su uso adecuado.

Controlar la capacitacion y el desempeio del personal de la Unidad.

Enviar informes periédicos de produccién a la Direccién Administrativa y al Cuerpo
Clinico.

Cumplir y hacer cumplir las érdenes de servicio y reglamentos del hospital.
Establecer y orientar la ejecucién de nuevas técnicas y de tecnologia innovadora en la
Unidad.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

Diploma del Curso de Medicina

Residencia Médica en Patologia Clinica

Titulo de Especialista emitido por la Sociedad Brasilefia de Patologia Clinica
Curso de Administracién Hospitalaria

FORMA DE CONTRATACION

Indicacién del Cuerpo Clinico.
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NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de supervision y ejecucion profesional que consiste en responsabilizarse totalmente
por los resultados emitidos por la unidad, asi como por su funcionamiento adecuandolo a
las condiciones del Hospital.

TAREAS TIPICAS

— Supervisar y controlar directamente los trabajos realizados en su area.

— Elevar al responsable de la Unidad los problemas surgidos en su area que sean de
competencia superior.

-~ Desarrollar y probar nuevas técnicas para la ejecucién de examenes y dosajes.

— Establecer un sistema de control de los procesos en uso.

— Proceder a la revision periédica de los resultados de los examenes y dosajes.

— Conformar todos los resultados emitidos por el area técnica bajo su responsabilidad.

— Cumplir y hacer cumplir las érdenes de servicio y reglamentos del Hospital.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR
—~ Diploma del Curso de Medicina

— Residencia Médica en Patologia Clinica
— Titulo de Especialista de la Sociedad Brasilena de Patologia Clinica

FORMA DE CONTRATACION

Indicacién del Cuerpo Clinico.
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PERFIL DEL CARGO: BIOQUIMICO

UNIDAD

PATOLOGIA CLINICA

\

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucion y supervisién profesional que consiste en coordinar y actuar en los

procedimientos técnicos relativos a la unidad.

TAREAS TIPICAS -

~ Coordinar y mantener actualizado el manual de instrucciones técnicas sobre cada tipo

de procedimiento.
~ Ensayar nuevas técnicas y/o nuevos reactivos.

~ Verificar todos los resultados de exdmenes que emitan los técnicos.

— Controlar la calidad de los procedimientos de la Unidad.

— Capacitar y supervisar técnicos y auxiliares.

— Proceder al control y dialisis periddicos de los equipos.

— Elaborar escalas de trabajo.

— Cumplir érdenes de servicio y reglamentos del Hospital.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Diploma del Curso de Bioguimica

— Experiencia minima necesaria: 2 afios en laboratorio como bioquimico o téchico

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccion.
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PERFIL DEL CARGO: TECNICO DE PATOLOGIA CLINICA

UNIDAD

PATOLOGIA CLINICA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién intermedio que consiste en el procesamiento técnico de los examenes.

TAREAS TIPICAS

— Calibrar los aparatos antes de cada dosaje.
~ Observar el procedimiento técnico del examen.

— Registrar los resultados en formularios adecuados internos para cada area.

— Emitir los resultados por medio de los niveles jerarquicos: técnico - bioquimico -

médico patdlogo clinico.

— Transmitir lo mas rapidamente posible el resultado, y si éste se hallara muy alterado,
comunicarlo al médico solicitante o al enfermero responsable de la Unidad solicitante.

— Ayudar al bioquimico de la Unidad en el control de calidad de los procedimientos.

— Cumplir 6rdenes de servicio y reglamentos del Hospital.

— Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Certificado del Curso Técnico de Patologia Clinica

— Experiencia minima necesaria: 1 afno en el area técnica de un laboratorio de patologia

clinica

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccion.




25

PROAHSA - MANUAL DE ORGANIZACION HOSPITALARIA UNIDAD \

PERFIL DEL CARGO: AUXIUAR DE PATOLOGIA CLINICA PATOLOGIA CLINICA

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucion operativa que consiste en ayudar al técnico de patologia clinica en
la ejecucion de exdmenes y dosajes.

TAREAS TIPICAS

— Controlar el drea del depésito de materiales.

— Proceder a la reparacion del material que debera ser examinado.

— Centrifugar materiales.

— Proceder a la preparacion previa de algunos materiales antes de ser analizados.

- Controlar el material utilizado en su area y proceder a su lavado y acondicionamiento.
— Mantener el area de trabajo limpia y en orden.

— Cumplir érdenes de servicio y reglamentos del Hospital.

— Desempeiiar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Certificado de terminacion de estudios primarios
— Capacitacion en servicio

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccion.
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PERFIL DEL CARGO: RECOLECTOR

UNIDAD

PATOLOGIA CLINICA
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NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucion operativa que consiste en proceder a recoger material para efectuar

analisis clinicos.

TAREAS TIPICAS

— Proceder a recoger material en las unidades de internacién y consultorio externo en

horario preestablecido.

— Recoger las solicitudes de examenes de laboratorio.

— Identificar al paciente mediante la solicitud.

— lIdentificar el material recolectado de manera adecuada.
— Encaminar los materiales y solicitudes a la Unidad de Patologia Clinica rapida y

eficientemente.
— Atender sin demora las llamadas urgentes.

— Registrar los examenes solicitados en el libro de control interno.

— Cumplir érdenes de servicio y reglamentos del Hospital.

— Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Certificado de terminacion de estudios secundarios

— Capacitacién en servicio

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccién.
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RUTINA: SOLICITUD DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO PATOLOGIA CLINICA
AGENTE OPERACION
Director de Solicitar reparacién o revisién de equipo bajo su responsabilidad.
la Unidad Completar formulario de especificacién del equipo.
de Enviarlo a Secretaria.
Patologia
Clinica
Secretario Enviar la solicitud a la Unidad de Mantenimiento General.
de la Anotar en el libro de control de pedidos de mantenimiento.
Unidad de
Patologia
Clinica
Técnico de Recibir solicitud y revisar catalogos, segun la especificacion del equipo.
Manteni- Retirar informacion sobre el equipo de los archivos de su Unidad.
miento Fijar dia para revisarlo y repararlo.
Comparecer a la Unidad solicitante en el dia y hora previstos para el
mantenimiento del equipo.
Volver a la Unidad de Mantenimiento General y llenar el formulario
describiendo las actividades realizadas.
Enviarlo a Secretaria.
Secretario Recibir el informe de mantenimiento.
de la Dar la baja en el libro de registro y control.
Unidad de
Patologia
Clinica




28

PROAHSA - MANUAL DE ORGANIZACION HOSPITALARIA UNIDAD

RUTINA:

SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO PATOLOGIA CLINICA
CON CARACTER DE URGENTES

\

AGENTE OPERACION
Médico — Solicitar el examen en el formulario apropiado.
— Anotar en la ficha de registro de urgencias.
— Avisar al equipo de enfermeria.
Equipo de — Recoger el material, identificandolo con nombre, fecha, registro y enviar
enfermeria el material a Patologia Clinica.
— Registrarlo en el libro de control de exdmenes.
Ayudante — Llevar el material a Patologia Clinica, anexando la solicitud.
de
enfermeria
Técnico de — Ejecutar el procedimiento técnico.
Patologia — Registrar el resultado en el formulario correspondiente.
Mensajero — Llevar el resultado a la Unidad solicitante tan pronto como se haya
obtenido.
— Entregar al equipo de enfermeria.
Equipo de — Recibir el resultado e informar al médico.
enfermeria ~ Dar la baja en el libro de control de examenes y anexar el examen a la

carpeta de antecedentes del paciente.
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PROCEDIMIENTO: SEPARACION DE MATERIAL PARA EXAMEN DE
LABORATORIO

UNIDAD

PATOLOGIA CLINICA

~

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

La mayoria de las reacciones efectuadas en el laboratorio, principalmente los dosajes
bioquimicos e inmunolégicos, no pueden hacerse directamente en la sangre extraida al
paciente, por eso esa sangre sufre un proceso de “separacién”, o sea centrifugado, para
obtener suero o plasma segun lo exija determinado examen. Es un procedimiento realiza-

do por el auxiliar técnico de laboratorio.

OBJETIVO

— “Separar” el suero y/o plasma para la realizacién de los examenes.

MATERIALES Y EQUIPOS
— Tubos de ensayo

— Balanza
— Centrifugadora

ORIENTACION

- Tarar en una balanza apropiada el tubo con sangre con otro tubo similar usando como
contrapeso agua. Dejar el tubo tara ligeramente mas pesado que el tubo con sangre.
— Llevar ambos tubos a la centrifugadora en posicién diametralmente opuesta, conectar

la centrifugadora y regular el tiempo necesario.

— Después de “separado” el suero, enviar las cantidades necesarias para cada analisis

a las diversas secciones técnicas.

— lIdentificar el resto del material (si lo hubiere) y conservar en heladera durante 24 ho-
ras, por si acaso hubiera algun otro andlisis que pudiera hacerse con el material pre-

viamente recogido.

-~ Guardar en refrigerador ciertas muestras cuando fuese necesario, para determinar el

andlisis, que el suero sea previamente congelado.
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PROCEDIMIENTO: DOSAJE DE GLUCOSA SANGUINEA PATOLOGIA CLINICA

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

El dosaje de glucosa sanguinea es uno de los exdmenes frecuentemente solicitado a un
laboratorio de Patologia Clinica.

Puede hacerse por el método manual o por métodos automatizados utilizando en tal ca-
SO equipos automaticos para gran niumero de muestras.

La reaccién puede ser colorimétrica o cinética dependiendo del método utilizado, por
ejemplo, ortotoluidina, hexoquinasa, etc.

Es un examen efectuado por el técnico de laboratorio.

OBJETIVO

Determinar el nivel de suero en la sangre.

MATERIALES Y EQUIPO

— Sangre venosa

— Cantidad minima: 1 ml de sangre recogida en tubo con fluorato de sodio

— Bano Maria o autoclave - 100° C

~ Reactivo: Ortotoluidina
Espectrofotémetro (aparato de lectura de la intensidad de color, proveyendo lecturas
en densidad éptica)

ORIENTACION

- Después del centrifugado, separar el suero, cerrar los tubos y agitar fuertemente.

— Colocar en autoclave (100° C) durante 10 minutos.

— Enfriar en bafio Maria con agua fria durante 15 minutos.

— Lareaccién desarrolla color estable durante 15 minutos, por eso la lectura no debe so-
brepasar este tiempo.

— Lalectura se efectia en un aparato apropiado (espectrofotémetro) en una longitud de
onda de 625 mm contra un “blanco” de ortotoluidina que debera ser cambiado
diariamente.

— Siempre se deberan efectuar juntos un suero patrén y un suero control.
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~ Existen determinados factores que influyen en el dosaje de glucosa, como la hemélisis
que disminuye su dosaje o la presencia de elementos extrafios que enturbian la reac-
cién y aumentan el dosaje una vez hecha la lectura de la intensidad de color.

ADULTOS RECIEN NACIDOS
TECNICA
Patrén (ml)  Muestra (ml)  Patrén (ml)  Muestra (ml)
Patrén - 100 mg/dI 0,02 - - -
Patrén - 50 mg/di - - 0,05 -
Muestra - 0,02 - 0,05
Ortotoluidina 25 2,5 25 25

Calculo: Para adultos:
D.O. (muestra)

D.O. (patrén)

Para recién nacidos:

D.O. (muestra)

D.O. (patrén)

x 100

x 50

siendo: D.O. - densidad 6ptica de la muestra leida en el espectrofotémetro.

— Larelacién es lineal hasta determinados valores, dependiendo del reactivo y del apa-
rato de lectura utilizado. Por encima de estos valores se debe diluir la muestra con
agua destilada y por dltimo multiplicar el valor obtenido por la dilucién efectuada.

— Valores normales: adultos: 70 - 100 mg/d|
recién nacidos: 40 - 80 mg/dl.
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ESTRUCTURA ORGANICA DIAGNOSTICO POR IMAGEN

-

. DEFINICION DE LA UNIDAD

. ESTRUCTURA/POSICION

. ATRIBUCIONES

La Unidad de Diagnéstico por Imagen es responsable por el procedimiento diagnéstico,
realizacién, procesamiento e interpretacién de las imagenes obtenidas de los examenes
efectuados usando métodos especificos garantizando subsidios auxiliares a las distintas
especialidades.

La Unidad de Diagndstico por Imagen esta técnicamente subordinada al Cuerpo Clinico y
administrativamente a la Direccién Administrativa y tiene bajo su coordinacién las si-
guientes areas de especialidades:

-~ Radiologia

-~ Tomografia

— Radiologia Vascular
— Ultrasonografia

3.1. Atribuciones generales

— Realizar todos los examenes solicitados, tanto de los pacientes internados como
de los externos.

~ Emitir los resultados de los examenes realizados.

— Ejecutar la fiscalizacién y los procedimientos necesarios para la proteccién radio-
légica en el Hospital.

— Ofrecer a los profesionales un formulario estandarizado de los resultados que fa-
ciliten el trabajo y ofrezcan las ayudas indispensables para el diagnéstico.

— Aplicar normas y capacitacién en servicio a todos los funcionarios.

— Ordenar y controlar productos y servicios.

— Observar la utilizacién de los equipos y uniformes necesarios.

— Mantener los equipos de uso diario en condiciones 6ptimas para el funcionamien-
to del servicio.

— Mantener el archivo de los resultados de los examenes para comparaciones fu-
turas.

3.2. Por medio de Radiologia

- Proporcionar ayudas al diagnéstico a través de los resultados de estudios fluoros-
cOpicos o externos permitiendo asi ejecutar exdmenes de progresiva compleji-
dad.

3.3. Por medio de Tomografia

— Proporcionar el diagnéstico auxiliar a través de los resultados de estudios tomo-
gréficos de pacientes internados o externos.

— Ayudar en los procedimientos de biopsia asi como la marcacion de areas quirlrgi-
cas o aplicacién de radioterapia. J
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ESTRUCTURA ORGANICA

UNIDAD N\

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

N

3.4. Por medio de Radiologia Vascuiar

- Estudiar patologias del sistema arterial, venoso y linfatico a través de inyecciones
de contraste yodado generalmente por catéteres introducidos en el sistema vas-

cular por puncién percutanea.

— Ejecutar procedimientos terapéuticos como: angioplastias, drenajes y emboliza-

- ciones terapéuticas.

3.5. Por medio de Ultrasonografia

— Proporcionar el diagnéstico auxiliar a través de los resultados de los estudios ul-

trasonograficos.
— Ayudar en los procedimientos de biopsia.

. AREA FISICA

Caracterizacion/Elementos
Area administrativa

— Sala de Recepcidn

— Sala de Espera (con banos)

— Sala de Expediente

- Sala de archivo de informes y radiografias
— Depésito de materiales

— Sala para el Jefe de la Unidad (con bafos)

Area para examenes

Area para espera de pacientes internados

Vestuario de pacientes

Sala de exdmenes: Mamografia
Planigrafia
Urologia
Toracica
Gastrointestinal
Neurorradiologia
Tomografia
Ultrasonografia
Radiologia vascular

Area para procesamiento de peliculas

— Camara oscura y camara clara (con procesador automatico)

— Sala para interpretacion de radiografias

)

Area para preparacion y recuperacién de pacientes
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ESTRUCTURA ORGANICA

UNIDAD )

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Area de confort

— Sala de reunién

— Vestuario femenino (con bano)
— Vestuario masculino (con bano)
- Sala para médicos de guardia
— Despensa para funcionarios

. PROFESIONALES QUE ACTUAN EN LA UNIDAD

— Director de la Unidad de Diagnéstico por Imagen
— Meédico radidlogo

— Técnico de RX

— Auxiliar Técnico

— Ayudante de enfermeria

— Secretario
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PERFIL DEL CARGO: TECNICO DE RAYOS X

UNIDAD )

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién de nivel medio (técnico), que consiste en manejar el equipo radiolé-
gico, realizando examenes simples y ayudando a los médicos en los exdmenes contras-

tados.

TAREAS TIPICAS

— Manejar el equipo de RX.

— Ajustar el equipo correctamente para cada examen.

— Determinar el voltaje - MA y tiempo para cada tipo de examen.
— Utilizar accesorios tales como conos, faja de compresién, bolsas de arena, etc., en ca-

SO necesario.
— Ajustar las barreras de proteccién radiolégica.
- Cargar e identificar chasis.
~ Efectuar exadmenes radiograficos.
— Procesar las peliculas.

— Cumplir érdenes de servicio y los reglamentos del Hospital.

— Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Certificado de terminacién de estudios primarios
— Certificado del curso de técnico de Rayos X

— Experiencia minima necesaria: dos afios en la funcién

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccion.
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PERFIL DEL CARGO: AUXIUAR TECNICO

UNIDAD N\

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucion operativa que consiste en ayudar al técnico en el manejo del equipo
radiolégico y al médico en la preparacion de medicaciones, asi como en acomodar a los
pacientes en la posicién adecuada para efectuar los examenes contrastados.

TAREAS TIPICAS

— Ayudar al técnico de RX en el manejo basico del equipo de RX.

— Efectuar examenes radiograficos bésicos.
— Procesar peliculas.

— Preparar productos quimicos como revelador y fijador.
~ Manejar la procesadora en la revelacién de peliculas.

— Ayudar en los examenes contrastados.

— Preparar pacientes para los examenes contrastados.
— Cumplir 6rdenes de servicio y reglamentos del Hospital.

— Desempedar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

- Cerntificado de terminacion de estudios primarios
— Experiencia minima necesaria: 1 ano

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccion.
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UNIDAD

RUTINA:

ATENCION DE PACIENTES INTERNADOS
EXAMEN RADIOLOGICO EN LA CAMA

~

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

AGENTE

OPERACION

Médico

Enfermeria
de la
Unidad de
internacién

Secretario

Técnico de
Rayos X

Médico
radidlogo

Técnico de
Rayos X

Secretario

Solicita examen radiolégico.
Anota “en cama” si fuese imposible mover al paciente.

Envia la solicitud de examen radiolégico a la Unidad de Diagnéstico por
Imagen.

Recibe la solicitud de examen radiolégico y verifica el tipo de examen
solicitado.

Registra en el siguiente orden Ia fecha, nimero de cama, hora, nombre
del paciente y tipo de examen.

Comunica al técnico el examen que debera realizar y las condiciones del
mismo.

Se dirige a la cama y procede a efectuar el examen radiol6gico con un
aparato portatil.

Vuelve al servicio de radiologia, identifica el chasis, y revela la pelicula,
enviandola a los radiélogos.

Verifica el tipo de radiologia y escribe el informe médico.

Envia la radiografia a la Unidad solicitante y el pedido de examen al
archivo de historias clinicas debidamente completado al dorso.

Hace las anotaciones de las peliculas usadas y cobradas, el nombre del
técnico, calcula el valor de las peliculas que deben cobrarse.

Hace la nota de débito y la envia a Contabilidad con los siguientes datos:
valor del examen, valor del chasis, valor de las peliculas cobradas.
Escribe a maquina el resultado del examen y lo envia a la unidad
solicitante.
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RUTINA:  ORIENTACION PARA LA PREPARACION DE EXAMENES DIAGNOSTICO POR IMAGEN
CONTRASTADOS
AGENTE OPERACION
Médico — Solicita examen radiolégico.
Enfermeria - ldentifica e! tipo de examen y la necesidad de preparacion.
-~ Envia la solicitud para el expediente de la Unidad de Diagndstico por
Imagen.
Secretario -~ Recibe la solicitud y verifica el tipo de examen solicitado y comunicase
con el médico radiélogo.
Médico — Analiza el tipo de examen solicitado y orienta a enfermeria respecto a su
Radiélogo debida preparacién.
— Devuelve la solicitud al expediente.
Secretario — Fija la fecha y el horario en que se efectuara el examen anotando en el
“cuadro de citas”.
Enfermeria — Prepara al paciente de acuerdo con la orientacién del médico.
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RUTINA: CONTROL DE CONSUMO DE LA EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN
PELICULAS DE RX
AGENTE OPERACION
Técnico de — Después de efectuado cada examen, anota al dorso de la solicitud la
Rayos X cantidad y el tipo de peliculas usado.

— Envia la solicitud al secretario de la Unidad.

Secretario —~ Anota en el libro de registro la cantidad y e! tipo de peliculas usadas y que
deberan ser cobradas, asi como el nombre del técnico.

— Suma y transcribe los datos diarios del registro para un mapa de control
diario.

— Procede a sumar las cantidades de peliculas utilizadas y cobradas,
obteniendo un total por tipo y un total general, al fin del mes.

Encargado — Proporciona la existencia de peliculas por tipo, el ultimo dia del mes.
del
Economato

Secretario — Procede a cotejar, dados los datos de consumo en el mes, la existencia
del sector en la Unidad y en el economato.

de
Expediente
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RUTINA:

ATENCION DE PACIENTES EXTERNOS PARA
REALIZAR EXAMENES RADIOLOGICOS

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

AGENTE OPERACION
Médico Solicita el examen radiolégico.

Paciente Se dirige a la ventanilla de la Unidad de diagnéstico por imagen.
Secretario Verifica si el examen esta anotado o si el paciente esta preparado o si es
del Sector un examen simple sin necesidad de pedir turno o de preparacion.

de
Expediente
Técnico de Llama al paciente en la sala de espera y lo dirige a la sala de examenes.
Rayos X
Asistente de Prepara al paciente de acuerdo con las necesidades del examen.
enfermeria
Técnico de Efectda el examen bajo la supervisién del médico radidlogo.
Rayos X
Auxiliar Procesa la revelacién de las peliculas y envia las radiografias efectuadas
técnico al radidlogo para verificar si hay o no necesidad de realizar otras placas.
Radiélogo Verifica las placas y escribe el informe del médico sobre el examen.
Envia las placas y el informe al secretario.
Técnico de Libera al paciente y lo dirige hacia la sala de espera.
Rayos X Anota la cantidad de placas usadas y las que deben cobrarse y su
nombre.
Envia la solicitud al secretario.
Secretario Recibe las placas y el informe manuscrito del médico.

Recibe la solicitud del técnico.

Escribe los siguientes datos en el registro:

a) Nombre del técnico que hizo el examen.

b) Peliculas usadas.

¢) Peliculas que seran cobradas.

d) Valor de las peliculas cobradas.

e) Total de la resta de peliculas usadas y cobradas.

Escribe a maquina el informe médico en una hoja con membrete del
hospital y lo coloca en su propia carpeta de archivo.

Escribe una nota de débito en tres ejemplares.

Entrega el original de la nota de débito al paciente y lo dirige a la Caja
para su pago.
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UNIDAD \

RUTINA:  ATENCION DE PACIENTES EXTERNOS PARA DIAGNOSTICO POR IMAGEN
REALIZAR EXAMENES RADIOLOGICOS
AGENTE OPERACION

— Envia el duplicado a Contaduria y el triplicado al Depésito.

— Envia el informe al Radiélogo para su firma.

—~ Introduce la pelicula en un sobre apropiado segun las medidas, llenando

los datos de identificacién en el sobre.

— Entrega el informe firmado junto con el sobre al paciente contra pre-
sentacion de la nota de débito con la acreditacién del pago.
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PROCEDIMIENTO: MANTENIMIENTO DIARIO DE LA
MAQUINA PROCESADORA

UNIDAD )

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Se refiere a la descripcion y procedimiento operativo para el mantenimiento diario en la

calificacién de procesamiento radiografico.

OBJETIVO

Mantener el buen funcionamiento de {a maquina procediendo a la limpieza principalmente
del material quimico adherido y a la eliminacién del vapor de agua acumulado.

MATERIALES

— Cepillo

— Agua

— Lienzos para secar

ORIENTACION

— Retirar la tapa lateral derecha de la maquina procesadora.

— Abrir la valvula para vaciar el agua.
— Cerrar la valvula.
— Conectar la maquina para reponer el agua.

~ Retirar 2 (dos) rejillas menores de la parte superior para eliminar el vapor acumulado.

-~ Verificar los cilindros del secador (retirarlos y limpiarlos).

— Reponer los cilindros secadores.
— Verificar los cilindros secadores.

— Verificar el nivel de temperatura del revelador y fijador.

— Colocar las tapas laterales superior y frontal.
—~ Proceder a pasar una pelicula como prueba.
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PROCEDIMIENTO: REALIZACION DE EXAMENES RADIOLOGICOS SIMPLES DIAGNOSTICO POR IMAGEN

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Se refiere a la orientacién en forma descriptiva de la realizacion de examenes radiolégicos
simples.

OBJETIVO

Orienta al técnico de RX en la realizacion de examenes radiolégicos.

MATERIAL Y EQUIPO

— Aparato radiolégico simple de tipo universal
-~ Chasis montado con pelicula virgen
— ldentificadora

ORIENTACION

— Verificar el tipo de examen solicitado.

— Cotejar datos de identificaciéon como: nombre del paciente, registro y examen que
debera efectuarse.

— Preparar al paciente con vestimenta adecuada (ej.: delantal descartable).

— Medir el espesor del segmento que sera radiografiado.

~ Poner al paciente en posicidon adecuada en relacién con el chasis y al rayo central
incidente.

— Efectuar el ajuste técnico entre miliamperaje, kilovoltaje y tiempo.

— Revelacién de la pelicula por proceso manual o automatico.

- Verificacién del resultado obtenido en relacion con la posicién y calificaciéon del tipo
radiolégico.
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PROCEDIMIENTO: RECARGA DE CHASIS CON PELICULA VIRGEN

UNIDAD )

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Descripcién detallada de la actividad, con fines de orientacién para recargar chasis con

pelicula virgen.

OBJETIVOS

— Mantener la pelicula bien colocada en el chasis.
~ Evitar pérdidas en el manejo o el procesamiento.

MATERIAL Y EQUIPO
— Pelicula virgen

— Chasis
— Magquina procesadora

ORIENTACION

— Dirigirse a la cdmara oscura llevando el chasis con la pelicula tomada.
— Cerrar con llave la puerta de la camara oscura. Apagar la luz.
— Colocar el chasis con la pelicula tomada encima del mostrador.

— Abrir el chasis.
— Retirar la pelicula tomada.

— Colocar la pelicula tomada en la bandeja de la maquina procesadora.

— Dirigirse al mostrador.
— Abrir la gaveta que contiene peliculas virgenes.

— Tomar una pelicula virgen de la gaveta de acuerdo con el tamano del chasis.

— Colocar la pelicula dentro del chasis.
— Cerrar el chasis.

Colocar el chasis con la pelicula virgen en el mostrador a un lado (separada).
Esperar la senal de alarma de la maquina procesadora.
Abrir la puerta y salir de la camara oscura.
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ESTRUCTURA ORGANICA ' HEMOTERAPIA

~

DEFINICION DE LA UNIDAD

La Unidad de Hemoterapia es el 6rgano encargado de la ejecucién de la terapéutica de
transfusién de sangre y sus componentes, recoleccién de sangre, su procesamiento y
examenes inmunohematolégicos.

. ESTRUCTURA/POSICION

La Unidad de Hemoterapia esta técnicamente subordinada al Cuerpo Clinico y admi-
nistrativamente a la Direccién Administrativa. Se estructura de forma tal que coordina
actividades en sus diversas areas como: laboratorio de recoleccién de sangre, laboratorio
de procesamiento de sangre, laboratorio de serologia, laboratorio de inmunohematologia
y sala de espera.

. ATRIBUCIONES

4.

— Promover campanas de donacién de sangre con el fin de obtener dadores en cantidad
suficiente y calidad adecuada.

— Promover la seleccién de dadores de sangre mediante examenes clinicos y de
laboratorio adecuados.

— Recoger sangre.

— Procesar sangre y separarla en sus componentes.

— Controlar la sangre con la utilizacién de examenes inmunohematolégicos para la
correcta clasificaciéon en grupos sanguineos y la presencia de anticuerpos irregulares,
asi como detectar dolencias tales como el Mal de Chagas, Hepatitis B y Sifilis.

— Almacenar sangre y sus componentes de acuerdo con sus necesidades biolégicas.

— Seleccionar la sangre y sus componentes en forma compatible con un receptor uti-
lizando pruebas de compatibilidad de amplio espectro.

— Efectuar transfusiones de sangre y sus componentes en cantidades terapeuticas.

— Suministrar sangre y sus componentes en régimen de integracién con otros servicios.

~ Participar, a través de su cuerpo clinico, en ayuda a la indicacién de sangre y sus com-
ponentes, junto a los deméas médicos de otras areas.

-~ Efectuar examenes inmunohematolégicos para diagnésticos, tales como la prueba
directa de Coombs, e investigacién, identificacién y titulacién de anticuerpos irregulares.

— Participar de programas de investigacion y ensefanza de Hemoterapia.

AREA FISICA

El 4rea fisica total ocupada por los 6rganos ejecutivos de la actividad hemoterapéutica no
debe ser inferior a 200 m? para los servicios de Hemoterapia propiamente dichos, salvo
cuando esta incorporado al ambiente hospitalario, pudiendo utilizar 4&reas comunes tales
como la sala de espera, la secretaria, los laboratorios, la cafeteria, etc., en cuyo caso no
podra tener una superficie inferior a 60 m? (Directiva No.2 del 9 de abril de 1974, de la
Comisién Nacional de Hemoterapia)
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ESTRUCTURA ORGANICA HEMOTERAPIA

~

140 m? para el banco de sangre
60 m? para el puesto fijo de recoleccién
30 m? para la oficina de transfusiones

Caracterizacién/elementos:

Sala de espera de dadores

Recepcién y secretaria

Sala de seleccién clinica y de laboratorio de los dadores

Laboratorio de recoleccién de sangre, procesamiento de sangre, serologia e inmuno-
hematologia

Consultorio externo para aplicacién de hemoterapias

Sala para didlisis

5. PROFESIONALES QUE ACTUAN EN LA UNIDAD

Médico especialista en Hemoterapia
Paramédico (biélogo, biomédico o bioquimico)
Auxiliar técnico

Secretario

OBSERVACION

Segln la legislacién brasilefia, los servicios de hemoterapia con funciones clinicas pue-
den clasificarse en la siguiente forma:

Servicios de hemoterapia propiamente dichos - organizaciones que procesan direc-
tamente la obtencién, recoleccion, control, almacenamiento, seleccion y aplicacién de
transfusiones de sangre; pueden suministrar sangre a terceros y preparar derivados de
sangre no industrializados.

Bancos de Sangre - organizaciones que procesan directamente la obtencién, recoleccién,
control, almacenamiento y suministro de sangre en condiciones de ser aplicada con fines
terapéuticos; también pueden seleccionar sangre para transfusiones y preparar derivados
de sangre no industrializados. '

Puestos de recoleccién de sangre - 6rganos fijos o méviles que procesan la obtencién
de sangre y la entrega a entidades autorizadas para efectuar el control y almacenamiento.
Agencias de Transfusién - organizaciones que aplican sangre y derivados por entidades
autorizadas; también pueden almacenar y seleccionar la sangre y sus derivados.
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PERFIL DEL CARGO: DIRECTOR DE LA UNIDAD

UNIDAD

HEMOTERAPIA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de Direccidén o Supervisién que consiste en administrar la Unidad de Hemotera-
pia y responder por la calidad técnica de los procedimientos hemoterapéuticos y por el

Servicio prestado.

TAREAS TIPICAS

— Representar a la Unidad ante la Comisién Nacional de Hemoterapia.
— Supervisar y orientar técnicamente a los equipos médicos y paramédicos.

— Responsabilizarse de los procedimientos, la sangre y sus componentes aplicados por

la Unidad.

— Solicitar la adquisicién de nuevos equipos y el mantenimiento de Ios existentes, como

también observar el uso adecuado de los mismos.

— Controlar la provisién de personal de la Unidad, su capacitacién en servicio, la co-
rrecta observacion de la escala de servicio y la obediencia a las 6rdenes de servicio y

reglamento del Hospital.

— Enviar informes periédicos de produccién al Cuerpo Clinico y a la Direccién Admi-

nistrativa del Hospital.

— Promover campainas permanentes de donacién voluntaria de sangre.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

Diploma del Curso de Medicina
Residencia médica en Hemoterapia
Titulo de Especialista en Hemoterapia
Curso de Administracion Hospitalaria

FORMA DE CONTRATACION

Indicacién del Cuerpo Clinico.
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PERFIL DEL CARGO: MEDICO SUPERVISOR DE HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de supervision y ejecucion profesional que consiste en desarrollar procedimien-
tos esenciales a la atencién de pacientes, con vistas a la lndlcacnén aplicacién y
supervision de transfusiones de sangre y/o sus derivados.

TAREAS TIPICAS

— Orientar técnicamente a los equipos paramédicos y técnicos.

— Responsabilizarse por los procedimientos ejecutados bajo su orientacion técnica.

— Ayudar al cuerpo clinico del hospital en los aspectos pertinentes a la hemoterapia,
participando en discusiones de casos, conversaciones y en la indicacion de los com-
ponentes de sangre.

— Atender a pacientes en la indicacién, aplicacion y supervision de las transfusiones de
sangre y/o sus componentes, orientar estudios inmunohematolégicos o efectuar dia-
lisis y exotransfusiones.”

— Evaluar dadores de sangre desde el punto de vista clinico y de laboratorio.

— Cumplir las 6rdenes de servicio y el reglamento del Hospital.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Diploma del Curso de Medicina

— Residencia Médica en Hemoterapia

— Titulo de Especialista en Hemoterapia

FORMA DE CONTRATACION

Indicaciones del Cuerpo Clinico.
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PERFIL DEL CARGO: PARAMEDICO HEMOTERAPIA

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucidn profesional realizado por un bidlogo, un biomédico o bioquimico en
funciones técnicas especializadas en Hemoterapia.

TAREAS TIPICAS

- Realizar la recolecciéon de sangre de dadores.

— Ejecutar transfusiones con sangre y/o componentes.

— Realizar e interpretar examenes inmunohematolégicos.

— Preparar componentes de sangre humana. '

— Ejecutar o ayudar en la realizacién de didlisis.

— Ejecutar examenes seroldgicos para detectar Mal de Chagas, Sifilis y Hepatitis B.
— Cumplir 6rdenes de servicio y reglamentos del Hospital.

— Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

~ Diploma del Curso de Biologia, Bioquimica o Ciencias Biomédicas
-~ Experiencia minima necesaria: 6 meses en servicio calificado en Hemoterapia

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccién.
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PERFIL DEL CARGO: AUXIUAR TECNICO

UNIDAD

HEMOTERAPIA

\

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién técnica, que consiste en actuar en ayuda de funciones especializadas

de Hemoterapia.’

TAREAS TIPICAS

— Recoger sangre de dadores.

— Ejecutar transfusiones de sangre y/o componentes.
- Realizar exdmenes inmunohematoldgicos bajo la orientacién de médico o paramédico.
- Ayudar en la preparacién de componentes sanguineos.

— Ayudar en la realizacién de dialisis.

~ Ejecutar la preparacion de materiales diversos, especialmente la vajilla de vidrio, se-

gln técnicas correctas.

— Cumplir érdenes de servicio y reglamentos del hospital.

— Desempeiar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

-~ Certificado de terminacién de estudios secundarios
— Experiencia minima necesaria: 6 meses en servicio calificado

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccion.
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PERFIL DEL CARGO: SECRETARIO

UNIDAD

HEMOTERAPIA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién de nivel operativo basico que consiste en suministrar informacién al
publico y realizar las tareas administrativas de la unidad.

TAREAS TIPICAS

— Registrar los dadores y receptores en sus libros correspondientes.
- Anotar datos generales de los dadores y receptores en fichas individuales.
— Mantener organizado el archivo de fichas de los pacientes de la unidad.

Recibir a los dadores y encaminarlos para su atencién de acuerdo con la orientacién
de la unidad.

Hacer mapas estadisticos de las donaciones recibidas y las transfusiones realizadas.
Solicitar materiales del depdsito segun la rutina preestablecida.

Enviar notas de débito a la contaduria para su cobranza.

Atender teléfonos y transmitir recados.

Cumplir las érdenes de servicio y reglamentos del Hospital.

Desempeiiar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Certificado de terminacion de estudios secundarios

~ Curso de dactilografia.

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccion.
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RUTINA: DONACION DE SANGRE HEMOTERAPIA
AGENTE OPERACION
Secretario ~ Recibe a los dadores de sangre en el Servicio de Hemoterapia.

— Completa la ficha de donacién de sangre.

Médico — Efectia anamnesia y examen clinico de los dadores de sangre.
Auxiliar — Efectia el examen hematimétrico de los dadores de sangre y lo envia al
Técnico laboratorio de recoleccién de sangre.
Paramédico — Punciona la vena del dador y recoge la sangre en un sistema cerrado con
o Auxiliar bolsa simple o multiple.
Técnico ~ Recoge la muestra del segmento de bolsa para examenes inmunohe-

matolégicos y para detectar enfermedades como la sifilis, el Mal de
Chagas o hepatitis B.
- Retira la aguja de la punci6n y comprime el lugar con algodon.

Secretario — Dispone la merienda y diploma tipo del dador.
— Libera al dador de sangre después de un examen clinico.
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RUTINA:  PREPARACION Y ALMACENAMIENTO DE LA SANGRE HEMOTERAPIA
Y SUS COMPONENTES
AGENTE OPERACION
Médico Evalua la existencia de sangre y componentes para verificar la necesidad

Paramédico

Auxiliar
Técnico

Médico y
Paramédico

Auxiliar
Técnico

Paramédico

de preparar los componentes sanguineos.

Rotula la sangre recogida segun los grupos sanguineos encontrados y de
acuerdo con los resultados de los examenes para detectar las enfer-
medades transfusionales y los libera para su utilizacién, o para la pre-
paracion de componentes especificos.

Separa las unidades de sangre para la preparacién de componentes y
coloca las restantes en heladeras a temperaturas de 2° C a 8° C para su
conservacion.

Centrifuga las unidades de sangre respetando las rotaciones y tiempos
para la separacién de los componentes sanguineos y ejecuta otros mé-
todos fisicos para la concentracion de dichos elementos.

Efectia el control de calidad de los componentes sanguineos preparados
evaluando su concentracion terapéutica.

Rotula los componentes preparados y los coloca en condiciones de
preservacion a la temperatura ambiente, en heladerade 2°C a8°C oen
congelador a -20° C de conformidad con las especificaciones de cada
producto.

Controla los componentes sanguineos de acuerdo con lo solicitado por el
médico y desecha las unidades no utilizadas a su tiempo especifico de
vencimiento.
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UNIDAD

RUTINA: TRANSFUSION DE SANGRE Y COMPONENTES

HEMOTERAPIA

~

AGENTE

OPERACION

Médico
Asistente

Enfermero

Secretario

Auxiliar

Técnico

Paramédico

o Auxiliar
Técnico

Auxiliar
Técnico

Secretario

Auxiliar
Técnico o
Paramédico

Médico

Consulta al médico de la Unidad de Hemoterapia sobre la terapéutica de
reposicién adecuada o prescribe directamente el componente necesario.
Llena la solicitud para transfusiéon de sangre o componentes.

Dispone que la solicitud sea enviada a la Unidad de Hemoterapia.

Recibe y registra la solicitud encaminandola dentro de la Unidad.

Se dirige a la cama del paciente y toma una muestra de sangre.

Realiza la clasificaciéon del grupo sanguineo del paciente e investiga la
presencia de anticuerpos irregulares.

Escoge en la heladera o congelador la unidad hemoterapéutica solicitada,
respetando su compatibilidad con el paciente.

Reclasifica la Unidad escogida para confirmar el grupo sanguineo.
Efectla pruebas de compatibilidad de amplio espectro de las transfusiones
que implican la aplicacién de glébulos.

Identifica la (s) unidad (es) que se usaran en la transfusién con nombre,
numero de registro y cama del paciente y destina el rétulo original a su
secretario.

Registra la salida de la (s) unidad (es) en el registro y emite una nota de
débito.

Se dirige al paciente e instala la transfusion.
Confirma la prescripcion con el horario de la transfusién.

Visita al paciente para verificar y atender posibles intercurrencias de la
transfusién.
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UNIDAD

RUTINA: CONTROL DE LA SANGRE

HEMOTERAPIA

~

AGENTE

OPERACION

Auxiliar
Técnico

Auxiliar

Técnico o
Paramédico

Auxiliar

Técnico

Paramédico

Médico

Secretario

Recoge tres muestras de sangre de los dadores después de la donacién.

Realiza la clasificacién de los grupos sanguineos e investiga si hay an-
ticuerpos irregulares en las unidades donadas y guarda muestras de sue-

. ro para detectar si hay enfermedades.

Relne las muestras de suero del dia y se dirige al laboratorio de serologia.

Procede a efectuar los examenes especificos para detectar sifilis, Mal de
Chagas y hepatitis utilizando dos técnicas diferentes para cada enfer-
medad.

Registra los resultados y los envia al médico.

Interpreta los resultados y desecha las unidades de sangre contaminadas.

Registra los resultados de los examenes en el registro correspondiente
de la Secretaria de Salud y anota las unidades desechadas.
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UNIDAD

RUTINA: DIAUSIS HEMOTERAPIA

~

AGENTE

OPERACION

Médico
Asistente

Enfermeria
Secretario

Médico de
la Unidad
de
Hemoterapia

Enfermeria

Paramédico
o Auxiliar
Técnico

Médico de
la Unidad
de
Hemoterapia

Médico de
la Unidad
de '
Hemoterapia
o
Paramédico

Médico de
la Unidad
de
Hemoterapia

Secretario

-

Habla personalmente o por teléfono con el médico de la Unidad de Hemo-
terapia para indicar el procedimiento adecuado, nimero e intervalo entre
sesiones o prescribe de acuerdo con su propia orientacién.

Llena la solicitud del procedimiento necesario.

Dispone que la solicitud llegue a la Unidad de Hemoterapia.
Registra la solicitud y la entrega al médico de la Unidad de Hemoterapia.

Se dirige a la cama del paciente para evaluar las condiciones de las vias
de acceso del mismo y le explica el proceso.

Avisa a la enfermera para el reclutamiento de dadores en el caso de dia-
lisis con fines transfusionales para la preparacién de plaquetas y/o
leucocitos.

Se comunica con familiares de los pacientes y los selecciona para do-
naciones en el sistema de dialisis.

Recoge una muestra del dador en potencia, clasifica su grupo sanguineo
y efectia examenes serolégicos para detectar enfermedades (Chagas,
sifilis y hepatitis B), hematécrito y hemoglobina.

Hace anamnesia y examen clinico sumario del dador o paciente.

Instala el sistema de didlisis en el paciente o dador y calcula, sobre la
base del peso, altura, hematéerito y hemoglobina, el volumen extracor-
péreo.

Realiza en la maquina de dialisis el nimero de ciclos necesarios para el
cambio plasmatico en el caso del paciente o la separacién de leucocitos y
plaquetas en dadores.

Desconecta la maquina al final del proceso y envia al paciente, después
de una evaluacion clinica sumaria, a su cama en el hospital residencia, o
libera al dador en caso de dialisis con fines de transfusion.

Registra el hecho y llena la nota de débito.
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PROCEDIMIENTO: RECOLECCION DE SANGRE HEMOTERAPIA

~

- CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es el acto de recoger sangre de un dador mediante la utilizacién de material apropiado
con las finalidades de efectuar transfusiones y/o preparar componentes sanguineos para
transfusiones.

OBJETIVOS

Recoger 500 ml de sangre de un dador sin que ello cause intercurrencia alguna.
Mantener una existencia adecuada de sangre para transfusion y/o preparacién de com-
ponentes.

MATERIAL Y EQUIPO

Algoddn

Alcohol yodado

Torniquete

Xilocaina

Agujas N2 6 para anestesia

Bolsas plasticas para recoger sangre

Esparadrapo

Bomba de vacio

Agitadores especiales para la recoleccion de sangre (Hemolator)

ORIENTACION

Aplicar el torniquete en el brazo del dador.

Examinar la regién anticubital para escoger la mejor condicién venosa.

Hacer antisepsia rigurosa de la regién que sera puncionada, con algodén empapado
en solucién de alcohol yodado.

Anestesiar con xilocaina al 1% junto a la vena que va a ser puncionada. 4
Puncionar la vena escogida con la aguja de la bolsa plastica apropiada para recoger
sangre observando el flujo sanguineo a través del segmento de la bolsa en direccién a
la misma.

Colocar la bolsa plastica en el sistema de agitacién con vacio (Hemolator) o agitar ma-
nualmente recolectando por gravedad.

Observar durante el procedimiento alteraciones clinicas del dador tales como sudo-
res, taquipnéia o taquicardia indicativos de lipotimia.

Interrumpir la recoleccion cuando la bolsa llegue a contener cerca de 500 mi o si nota
la presencia de efectos colaterales en el dador.

Pinzar o hacer un nudo en el segmento de bolsa.

Cortar la porcion préxima del segmento manteniendo la aguja en la puncién.
Recoger muestras de sangre del dador en tres tubos. El primero con anticoagulante
para la clasificacién del grupo sanguineo e investigar la presencia de anticuerpos
irregulares, y los otros dos para examenes serolégicos (Mal de Chagas, sifilis, hepa-
titis B).

Retirar la aguja y comprimir con algodén seco por 10 minutos.

Hacer una pequefia curacién compresiva en el lugar puncionado.
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PROCEDIMIENTO: APLICACION DE SANGRE Y SUS COMPONENTES

UNIDAD 1

HEMOTERAPIA

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es la instalacién correcta de sangre y sus componentes en determinado paciente con el
fin de realizar una terapéutica de reposicion de los elementos que son deficitarios.

OBJETIVOS

— Adaptar correctamente el equipo de transfusion, aguja o mariposa a la unidad de

transfusién.

— Aplicar las unidades de transfusion al paciente de la forma mas eficiente posible.

MATERIAL Y EQUIPO

Algoddn

Alcohol yodado

Esparadrapo

Equipo de transfusién de sangre (con filtro)
Aguja 9 o Mariposa 21 6 19

Soporte para suero

Torniquete

Unidades de sangre y/o componentes
Rétulo de identificacién del paciente

ORIENTACION -

Tomar las unidades de sangre y/o componentes destinados a determinado paciente y
verificar su identificacion.

Dirigirse a la cama del paciente.

Aplicar el torniquete en la regién que sera puncionada.

Verificar si la identidad del paciente es la misma de las unidades que deberan ser
transfundidas.

Hacer antisepsia rigurosa de la region que se va a puncionar, escogiendo la mejor
vena.

Adaptar la aguja de calibre minimo 9 o Mariposa minimo 21 al equipo de transfusion.
Adaptar el equipo de transfusién en la bolsa plastica o invertirla dejando que su conte-
nido se escurra hasta llegar a la extremidad de la aguja o Mariposa y colgarla en un
soporte de suero.

Puncionar la vena del paciente.

Fijar la aguja o Mariposa con esparadrapo o similar.

Abrir la pinza del equipo de transfusion y controlar el nimero de gotas por minuto de
acuerdo con la prescripcién médica.

Verificar la prescripcién del paciente con el horario de transfusion.




61

PROAHSA - MANUAL DE ORGANIZACION HOSPITALARIA

PROCEDIMIENTO: EXAMEN SANGUINEO - TRANSFUSION

UNIDAD

HEMOTERAPIA

~

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Consiste en la extraccién y reinfusién de sangre en un paciente hasta completar un volu-
men de 1 a 2 veces su volemia con el fin de retirar por el principio de dilucién elementos

que estén causando perjuicio a la salud o prevenir situaciones de riesgo.

La exosanguineotransfusion esta especialmente indicada en las hiperbilirrubinemias ma-

terno-fetales.

OBJETIVOS

Remover elementos potencialmente téxicos.

Remover bilirrubina.

Remover anticuerpos maternos.

Substituir hematies del recién nacido afectado por hematies de adulto con anticuer-
pos maternos.

Corregir anemia.

MATERIAL Y EQUIPO

Gasa

Esparadrapo

Alcohol Yodado

Material quirtrgico para cirugias menores
Delantal esterilizado

Guantes esterilizados

Valvula de 3 vias

Equipo de suero

Equipo de transfusién de sangre
Frasco vacio graduado

Jeringa plastica de 20 ml

Hilo de algodén 3.0

Catéter plastico N° 6

ORIENTACION

Vestirse con chaqueta, pantaldn, botas, mascara y gorro.

Lavar correctamente las manos con agua y jabén.

Colocar al recién nacido en la mesa de operaciones y asegurarlo por sus miembros
superiores e inferiores con gasa y esparadrapo.

Lavar nuevamente las manos y sumergirlas en solucién de alcohol yodado y alcohol
puro.

Vestir delantal y guantes esterilizados.

Montar la mesa de cirugia, que contendra campos estériles, material quirirgico para
cirugias menores, 2 valvulas de 3 vias, 1 equipo de suero, 1 equipo de transfusién, 1
frasco de vidrio graduado, 1 catéter plastico N° 6, una jeringa plastica de 20 ml e hilo
de algodén 3.0.
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PROCEDIMIENTO: EXAMEN DE SANGRE - TRANSFUSION HEMOTERAPIA

\

— Hacer antisepsia del abdomen del recién nacido, con especial atencién al mufién um-
bilical, utilizandose preferentemente solucién de alcohol yodado.

— Hacer incisién en el muidn umbilical exponiendo sus vasos, 2 arterias y una vena.

— Retirar coagulo de luz venosa con un Kelly.

— Cateterizar la vena umbilical con el catéter N° 6.

— Adaptar el sistema de 2 valvulas, jeringa, equipo de transfusién ligado a la bolsa de
sangre y equipo de suero para desechar la sangre del recién nacido en frasco gra-
duado.

— Llenar el sistema girando las vélvulas con la sangre de la bolsa que habra de trans-
fundirse.

— Hacer maniobras de retiro y reposicién de sangre con la jeringa basandose en un ma-
ximo del 10% de la volemia en cada maniobra hasta totalizar el doble de la volemia del
recién nacido.

— Dar punto hemostatico alrededor de la vena umbilical retirando el catéter al final del
procedimiento.

— Hacer curacién compresiva con gasa y esparadrapo o similar.

— Proceder al examen sumario clinico del recién nacido.
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PROCEDIMIENTO: REGISTRO DE SANGRE Y SUS COMPONENTES

UNIDAD

HEMOTERAPIA

~

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Consiste en el registro de dadores de sangre, procedencia de la sangre, examenes sero-

Iégicos y destino de las unidades hemoterapéuticas.

El libro de registro de sangre y componentes se constituyé en una exigencia legal del c6-
digo sanitario de las Secretarias de Salud de los Estados y de la Oficina de la Comisién

Nacional de Hemoterapia a nivel federal.

OBJETIVOS

— Controlar las donaciones y transfusiones de sangre a fin de que cada unidad donada

tenga su respectivo destino.

— Controlar las donaciones de sangre en lo que se refiere a examenes para detectar en-

fermedades transmisibles por transfusién.

- Facilitar en cualquier tiempo el encuentro del origen de la sangre que provocé alguna

intercurrencia en el receptor.

MATERIAL

— Libro de registro de sangre registrado en las Secretarias de Salud de los Estados.

ORIENTACION

El libro de entrada y salida de sangre y sus componentes debe contener los siguientes

rubros:

— Fecha de entrada
— Nuomero de unidades de sangre
— Procedencia de la unidad de sangre
— Nombre del dador
— Fecha de extraida la sangre
— Cantidad de sangre retirada
— Resultados de las pruebas de laboratorio para:
a) Grupo sanguineo
b) Factor Rh
¢) Nivel de hemoglobina y hematécrito
d) Sifilis
e) Mal de Chagas
f) Hepatitis B
~ Datos de transfusién
— Cantidad de sangre empleada en la transfusion
— Nombre del receptor
— Destino de la unidad de sangre transfundida
— Destino de la unidad de sangre no transfundida
- Ocurrencia eventual resultante de la transfusién

- Vista diaria del médico responsable de la Unidad de Hemoterapia.
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ESTRUCTURA ORGANICA METODOS GRAFICOS

1. DEFINICION DE LA UNIDAD

La Unidad de Métodos Gréficos es el érgano responsable de los examenes de diagnésti-
cos que son representados por trazados graficos aplicados en papel o en peliculas espe-
ciales.

Las especialidades médicas que mas utilizan los trazados graficos en la determinacién
diagnéstica de las principales patologias son la Cardiologia y la Neurologia.

Los trazados graficos mas comunes son:

— Electrocardiograma

— Ecocardiograma

-~ Vetocardiograma

— Fonocardiograma

— Electroencefalograma

— Potenciales evocados

2. ESTRUCTURA/POSICION

La Unidad de Métodos Graficos esta subordinada técnicamente al Cuerpo Clinico y Ad-
ministrativamente a la Direccién Administrativa del Hospital. Esta estructurada en forma
de coordinar sus recursos para emplear esta modalidad de método de diagnéstico en pa-
cientes externos e internados.

3. ATRIBUCIONES

— Realizar los examenes de métodos graficos para pacientes externos e internos y para
estos Ultimos, tanto en la Unidad como junto a la cama.

— Emitir opinion de los examenes efectuados.

— Archivar copias de los examenes realizados para su estudio y comparacién futuros.

4. AREA FISICA

— Sala de exdmenes provista de tomas de corriente de 110V y 220V, con conexién a tie-
rra (idealmente tendrian aislamiento eléctrico mediante una “jaula de Faraday").

— Sala de informes, con bafio anexo.

— Sala de expedientes y recepcién, con sala de espera anexa.

5. PROFESIONALES QUE ACTUAN EN LA UNIDAD

Director de la Unidad de Métodos Graficos
Técnico en métodos graficos
Secretario del Sector de Expedientes
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PERFIL DEL CARGO: DIRECTOR DE LA UNIDAD DE METODOS GRAFICOS METODOS GRAFICOS

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de coordinacién y ejecucién profesional, que consiste en la supervisidn, orienta-
cién e informe de los exdmenes de la unidad.

TAREAS TIPICAS

—~ Supervisar la ejecucion de los examenes por los técnicos o realizarlos personalmente
de ser necesario.

— Supervisar el montaje de los informes, “collages” de las peliculas y trazados y emitir la
decisiéon médica correspondiente. '

— Capacitar y evaluar adecuadamente a sus subordinados, tanto técnica como adminis-
trativamente.

— Solicitar reparaciones, manutencién preventiva y adquisicién de nuevos equipos.

— Emitir informes de produccién periédicos al Cuerpo Clinico y la Direccién Admi-
nistrativa.

- Capacitar al personal de enfermeria de las unidades de emergencia para los exame-
nes de urgencia o para los que se realizan fuera del horario de funcionamiento de la
unidad.

—~ Cumplir y hacer cumplir las érdenes de servicio y reglamentos del Hospital.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR
— Diploma del curso de medicina.

— Residencia médica en Métodos Graficos.
— Curso de Administracion Hospitalaria.

FORMA DE CONTRATACION

Indicacién del Cuerpo Clinico.
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PERFIL DEL CARGO: TECNICO EN METODOS GRAFICOS

UNIDAD

METODOS GRAFICOS

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucion técnica que consiste en la realizacion de exdmenes atendiendo a

los pacientes, tanto en el propio servicio como junto a sus respectivas camas.

TAREAS TIPICAS

— Atender prontamente sus pedidos de examenes.
— Conservar adecuadamente el equipo a su cargo.

— Recortar los trazados y peliculas seleccionados por el médico y anexarlos al informe.
— Obedecer el reglamento de servicio y la escala de trabajo.
— Cumplir las érdenes de servicio y el reglamento del Hospital.

~ Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

~ Certificado de terminacion de estudios primarios.
~ Certificado del curso técnico de métodos graficos.

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccidn.
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PERFIL. DEL CARGO: SECRETARIO

UNIDAD )

METODOS GRAFICOS

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucidn operativa que consiste en recepcionar e informar al publico sobre la
Unidad, dactilografiar documentos y mantener los archivos e informes de trabajo.

TAREAS TIPICAS

— Preparar el expediente diario de la Unidad, con inclusién de la correspondencia.

—~ Preparar notas de débito.
— Dactilografiar informes de los examenes.
- Elaborar las fichas de pacientes.

- Mantener el archivo de fichas e informes de produccién.

— Atender al publico, dar informaciones generales y anotar las citas para los exadmenes

en la Agenda.

— Controlar y ordenar materiales de consumo para su Unidad.
— Cumplir las 6rdenes de servicio y el reglamento del hospital.

— Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Certificado de terminacién de estudios secundarios.

— Curso de dactilografia.

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccién.
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RUTINA:  ELECTROCARDIOGRAMA DE RUTINA METODOS GRAFICOS
- PACIENTE INTERNADO
AGENTE OPERACION
Médico de Pide el examen e indica “Rutina”, llenando la solicitud de examenes
la Unidad complementarios.
de
Internacién
Secretario Informa al enfermero sobre el examen pedido.
de la Envia la solicitud a la Unidad de Métodos Graficos.
Unidad de
Internacién
Secretario Anota en su agenda el examen del libro de registro y la solicitud.
dela Pasa la solicitud al técnico de electrocardiografia.
Unidad de . Comunica la anotacion en la Agenda a la Unidad de Internacién.
Métodos
Gréficos
Se dirige a la Unidad de Internacién y localiza al paciente en el horario
Técnico de indicado. - -
electro- Coloca los electrodos en el paciente y hace el trazado con aproxima-

damente 12 cm de cada derivacién y 52 cm en la derivacién DI, en
trazados uniformes y sin interferencias.

Identifica las derivaciones en el trazado.

Se dirige a la Unidad de Métodos Gréficos.

Separa el trazado para el informe médico.

Anota en el registro el horario en que fue efectuado el examen.

Estudia el trazado.
Escribe el informe del examen.

Recorta el trazado electrocardiografico en duplicado con aproximadamente
6 cm por derivacion y 20 cm en la derivacién Dll y la anexa al informe.

Dactilografia el informe del médico en duplicado.

Hace un “collage” de las derivaciones del trazado en el informe y en su
copia, en las posiciones habituales.

Prepara una nota de débito por triplicado:

Original: Contabilidad - Paciente

Duplicado: Contabilidad - Carpeta Contabilidad

Triplicado: Archivo de la Unidad.

Envia el original del informe del examen a la Unidad de Internacién
solicitante.

Archiva el duplicado del informe del examen.
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UNIDAD

RUTINA: SOLICITUD DE EXAMEN DE RUTINA - PACIENTE EXTERNO

METODOS GRAFICOS

\

AGENTE OPERACION
Médico del Pide el examen en formulario apropiado e indica “Rutina”.
Consultorio Dirige al paciente, quien lleva la solicitud, a la Unidad de Métodos Gra-
Externo ficos.
Secretario Recibe al paciente y le pide la solicitud.
de la Unidad Anota el examen en el registro.
de Métodos Orienta al paciente.
Graficos
Paciente Se dirige a la Unidad de Métodos Graficos el dia y hora indicados.
Técnico de Acomoda al paciente en la sala de examenes.
Electrocar- Coloca los electrodos en el paciente.
diografia Efectia el examen en la forma habitual.
Libera al paciente.
Anota en el registro el examen efectuado.
Médico de la Escribe el informe médico a mano.
Unidad de
Métodos
Gréficos
Técnico de Recorta el trazado electrocardiografico conforme a las derivaciones y lo
Electrocar- anexa al informe.
diografia
Secretario Dactilografia el informe médico por triplicado.
de la Unidad Pega el trazado recortando en las posiciones habituales.
de Métodos Prepara la nota de débito.
Graficos Original: al paciente - Caja - Paciente.

Duplicado: paciente - Caja - Contabilidad.

Triplicado: archivo de la Unidad.

Orienta al paciente o al acompanante y se dirige a la Caja para pagar el
examen.

Entrega el original del informe sobre el examen del paciente después del
pago.

Archiva el duplicado del informe del examen.
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UNIDAD

RUTINA: EXAMEN ELECTROCARDIOGRAFICO DE URGENCIA

METODOS GRAFICOS

~

AGENTE

OPERACION

Médico de

Guardia o

asistente
del paciente

Auxiliar de
enfermeria
de la UTI
ode
urgencias

Secretario
dela UTl/
urgencias

Secretario
de la
Unidad de
Métodos
Gréaficos

Pide el examen e indica la “Urgencia” en el formulario de solicitud de
examen.
Comunica a la Enfermera.

Se dirige a la cama del paciente con el electrocardiégrafo de su unidad.
Coloca los electrodos.

Hace el trazado electrocardiografico en la forma habitual.

Identifica el trazado y las derivaciones.

Muestra el trazado al médico de Guardia o al solicitante y lo coloca en la -

carpeta del paciente.

En el horario normal de trabajo recoge los trazados hechos en régimen de
urgencia.

Anota datos en el libro de registro de la Unidad.

Envia el trazado a la Unidad de Métodos Graficos.

Recibe el trazado de la Unidad solicitante.
Anota datos en el libro de registro.
Sigue la rutina ya establecida.
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PROCEDIMIENTO: COLOCACION DE LOS ELECTRODOS EN LOS METODOS GRAFICOS

PACIENTES PARA ELECTROCARDIOGRAMAS

~

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Para la realizacién del trazado electrocardiografico se debe observar rigurosamente la
convencidén de colocacién de los electrodos en los pacientes, pues las posiciones inco-
rrectas causan errores de interpretacion e inutilizacién del trazado.

El electrocardiograma tiene dos planos de evaluacion de la actividad cardiaca: para el
plano frontal se utilizan cuatro electrodos fijados en las extremidades del paciente acosta-
do de cubito dorsal, brazos y piernas estirados y entreabiertos; para el plano horizontal,
con el paciente en la misma posicién utiliza un electrodo que es colocado en forma se-
cuencial en las posiciones precordiales de 1 a 6.

OBJETIVO

Colocar correctamente los electrodos en el paciente.

MATERIAL Y EQUIPO

Electrocardidgrafo y electrodos.
Pasta conductora.

Bencina o su equivalente.
Gasa o algodén.

ORIENTACION

— Mantener al paciente en la posicion descripta durante todo el examen.

— Limpiar la cara interior de las manos y tobillos y la regién precordial izquierda hasta la
regién lateral izquierda del tronco, con gasa o algodén embebido en bencina o su
equivalente.

— Aplicar la pasta conductora en los lugares indicados.

— Colocar y fijar los electrodos para el plano frontal de la siguiente forma:
electrodo rojo - cara interior del puo derecho
electrodo amarillo - cara interior del pufio izquierdo
electrodo negro - cara interior del tobillo derecho
electrodo verde - cara interior del tobillo izquierdo.

— Colocar el electrodo para el trazado de cada punto del plano horizontal en la siguien-
te secuencia:

punto v, : cuarto espacio intercostal - borde derecho del esternén
punto v, : cuarto espacio intercostal - borde izquierdo del esternén
punto v, : distancia mediaentre v, y v,

punto v, : quinto espacio intercostal - linea axilar anterior

punto v, : quinto espacio intercostal - linea axilar media

punto v, : quinto espacio intercostal - linea axilar posterior.
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ESTRUCTURA ORGANICA SERVICIO DE ENDOSCOPIA

1. DEFINICION

E! Servicio de Endoscopia es el 6rgano encargado de los procedimientos invasivos con la
visién directa de la estructura interna de algunos 6rganos a través de orificios, naturales o
no, para el diagnéstico y tratamiento de patologias de esos érganos. Son més frecuente-
mente usados en el aparato digestivo, en el respiratorio y en la cavidad abdominal.

2. ESTRUCTURA/POSICION

El Servicio de Endoscopia esta subordinado técnicamente al Cuerpo Clinico y administra-
tivamente a la Direccién Administrativa, y tiene bajo su coordinacién un Sector de Expe-
dientes.

Esta interrelacionado con la Unidad de Diagnéstico por Imagen, Anestesiologia, Anato-
mia Patoldgica, Enfermeria y con Mantenimiento.

3. ATRIBUCIONES

— Efectuar procedimientos endoscépicos para diagndstico y tratamiento, a pedido del
médico.

— Emitir su veredicto sobre los examenes efectuados.

— Efectuar biopsias de tejidos y tumores.

— Mantener el archivo fotografico de los procedimientos efectuados.

— Mantener el archivo de los veredictos emitidos para futura comparacién de resultados
o de la evolucién del paciente.

4. CARACTERIZACION/ELEMENTOS

— Sala de examen con tuberia de oxigeno y vacio.
— Sala para el veredicto médico y archivo fotografico de los examenes.
- Sala para el Sector de Expedientes.

5. PROFESIONALES QUE ACTUAN EN LA UNIDAD

— Jefe del Servicio de Endoscopia (Médico endoscopista)
— Auxiliar de Enfermeria
~ Secretario
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PERFIL DEL CARGO: MEDICO ENDOSCOPISTA

UNIDAD

SERVICIO DE ENDOSCOPIA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién profesional que consiste en asistir a pacientes a nivel de especialis-
ta y efectuar los procedimientos endoscépicos atendiendo a la solicitud del médico que

asiste al paciente.

TAREAS TIPICAS

— Efectuar los procedimientos endoscépicos adecuados a pedido del médico que asiste
al paciente, tanto en el diagnéstico como en el tratamiento, conforme a la patologia de

que se trate.
— Realizar biopsias endoscépicas.

— Emitir su veredicto sobre los procedimientos endoscépicos realizados.
— Después de cada examen, limpiar y secar las partes interiores de los equipos endos-

copicos, pinzas especiales, catéteres, etc.

— Solicitar revisiones periédicas de los equipos nuevos.

— Efectuar la capacitacién de su personal auxiliar.

— Emitir informes de produccién periédicamente al Cuerpo Clinico y a la Direccién de

Administracién.

— Cumplir y hacer cumplir las érdenes de servicio y el reglamento del Hospital.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Diploma del Curso de Medicina.
—~ Residencia Médica en Endoscopia.

— Titulo de Especialista y experiencia minima de 2 afos.

FORMA DE CONTRATACION

Indicacién del Cuerpo Clinico.
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PERFIL DEL CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA SERVICIO DE ENDOSCOPIA

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién técnica que consiste en la preparacion de los pacientes y ayuda al
médico endoscopista en el momento del examen.

TAREAS TIPICAS

— Efectuar la preparacion de los pacientes en los examenes del colon.

- Aplicar la medicacién previa al examen a criterio del médico endoscopista.

— Colocar al paciente para el examen indicado y preparar la sala.

— Ayudar al médico durante el examen instrumentando pinzas, catéteres, medicamen-
tos, contrastes, etc.

— Limpiar debidamente los equipos y guardarlos en su lugar después del examen.

— Controlar la existencia de medicamentos.

— Cumplir las érdenes de servicio y reglamentos del Hospital.

— Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Diploma del curso de auxiliar de enfermeria.
— Experiencia minima necesaria: 1 afio como auxiliar de enfermeria.

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccion.
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PERFIL DEL CARGO: SECRETARIO

UNIDAD

SERVICIO DE ENDOSCOPIA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucion operativa, que consiste en recepcionar y orientar a pacientes y pu-

blico, manejar archivos, dactilografiar y expedir documentos.

TAREAS TIPICAS

— Preparar el expediente diario de servicio.
— Dactilografiar fallos, consultas y correspondencia.

Confeccionar la estadistica mensual de las actividades.

Archivar y mantener actualizados los archivos del servicio.

Informar y orientar a las personas que utilizan el servicio.

Atender el teléfono, recibir y transmitir recados y dar las informaciones del caso.
Pedir medicamentos y material de consumo para el servicio.

Disponer revisiones, reparaciones y mantenimiento general en el mobiliario y el equi-
po del servicio.

Velar por el orden de la sala y del material de su secretaria.

Cumplir las érdenes de servicio y el reglamento del Hospital.

Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Certificado de terminacion de estudios secundarios.

— Curso de dactilografia.

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccién.
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UNIDAD

RUTINA: COLANGIOGRAFIA TRANSPAPILAR - PACIENTE EXTERNO

SERVICIO DE ENDOSCOPIA

~

AGENTE

OPERACION

Médico
Asistente

Secretario
de
Endoscopia

Auxiliar de
Endoscopia

Médico
Endoscopista

Auxiliar de
Enfermeria

Médico
Endoscopista

Auxiliar de
Enfermeria

Médico
Endoscopista

Solicita el examen, indicando el diagndstico sospechado, el estado actual
del paciente y los examenes ya realizados.
Dirige al paciente, con el pedido de examen, al Servicio de Endoscopia.

Recibe al paciente y el pedido de examen.

Anota el examen en la agenda de la Unidad de Diagnéstico por imagen.
Orienta al paciente sobre la necesidad de ayuno desde el dia anterior
(22 h) al examen.

Comunica al médico endoscopista la cita para el examen.

Recibe al paciente el dia del examen.

Verifica si cumplié el ayuno.

Prepara la sala con el endoscopio, una fuente de luz, xilocaina en spray,
contrastes radioldgicos, etc.

Aplica la medicacién previa al examen en el paciente, a criterio del mé-
dico.

Coloca al paciente en posicion sobre la mesa de examen.

Mantiene la vena con suero fisiolégico.

Anestesia la cavidad bucal y la faringe del paciente con xilocaina en
spray.

Introduce el endoscopio, localiza la papila de Water e introduce el catéter
en el colédoco.

Inicia el estudio radiolégico.

Inyecta el contraste por orden del médico.

Retira el catéter de la papila.

Retira el endoscopio.

Libera al paciente después de un periodo de reposo.
Limpia las partes interiores del equipo y los catéteres.

Limpia los equipos y los guarda en su lugar.

Recoge los equipos, materiales y medicamentos y los lleva al Servicio de
Endoscopia.

Limpia y ordena la sala de la Unidad de Diagnéstico por imagen.

Anota los materiales, medicamentos y peliculas utilizados en la Nota de
Débito correspondiente, encaminandola a Expediente.

Escribe el informe del examen, especificando el equipo utilizado, el con-
traste inyectado, lo hallado por el endoscopio, la descripcién de las placas
obtenidas y el probable diagnédstico.

Envia el informe manuscrito a Expediente.
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RUTINA: COLANGIOGRAFIA TRANSPAPILAR - PACIENTE EXTERNO SERVICIO DE ENDOSCOPIA
AGENTE v OPERACION
Secretario — Dactilografia el informe médico en duplicado.

Original: al médico solicitante.
Duplicado: al archivo.

— Emite nota de débito con los precios del derecho de sala, los materiales,
medicamentos y otros, enviandola a Contabilidad para su pago.




79

PROAHSA - MANUAL DE ORGANIZACION HOSPITALARIA UNIDAD

RUTINA:  TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LAS VARICES DE ESOFAGO
PACIENTE EXTERNO

SERVICIO DE ENDOSCOPIA

AGENTE

OPERACION

Médico
Asistente

Secretario
de
Endoscopia

Auxiliar de
Enfermeria
de
Endoscopia

Médico
Endoscopista

Auxiliar de
Enfermeria

Médico
Endoscopista

Auxiliar de
Enfermeria

Médico
Endoscopista

Solicita procedimiento informando sobre la patologia y el estado actual
del paciente.
Dirige al paciente y el pedido de examen al Servicio de Endoscopia.

Recibe al paciente y el pedido de examen.

Anota el examen en la agenda.

Orienta al paciente sobre la necesidad de ayuno desde el dia anterior
(22 h) al examen.

Comunica al médico endoscopista la cita para el examen.

Recibe al paciente el dia del examen.

Verifica si cumplié el ayuno.

Aplica la medicacién previa al examen al paciente, a criterio del médico.
Coloca al paciente en posicién en la mesa de examen.

Prepara la sala con el endoscopio, una fuente de luz, maquina fotografi-
ca, catéter, inyector, glucosa al 50%, xilocaina en spray, etc.

Anestesia la cavidad oral y la laringe del paciente con xilocaina en spray.
Introduce el endoscopio para localizar las varices esofégicas.
Documenta fotograficamente lo hallado con el endoscopio.

Instrumenta al médico con catéter, inyector y jeringa con glucosa al 75%.

Esclerosa las varices conforme a la técnica habitual.
Retira el catéter inyector.

Retira el endoscopio. .

Documenta el tratamiento.

Libera al paciente después de un tiempo de reposo.
Limpia las partes interiores del equipo y del catéter.

Limpia los equipos y los guarda en su lugar.

Limpia y ordena la sala de examenes.

Anota los materiales y medicamentos utilizados en la Nota de Débito co-
rrespondiente, enviandola al expediente.

Escribe el informe del examen, especificando el equipo utilizado, lo halla-
do con el endoscopio, el tratamiento hecho, el resultado obtenido y la ne-
cesidad de otras sesiones.

- Envia el informe manuscrito al expediente.
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RUTINA:  TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LAS VARICES DE ESOFAGO SERVICIO DE ENDOSCOPIA
PACIENTE EXTERNO
AGENTE OPERACION
Secretario Dactilografia el informe médico en duplicado.

Original: al médico solicitante.

Duplicado: al archivo.

Emite nota de débito con los precios del derecho de Sala, el material y
equipo, los honorarios médicos, etc., enviandola a Contabilidad.
Registra en el libro del Servicio el procedimiento realizado.

Archiva la copia del informe médico.
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UNIDAD

RUTINA: EXAMEN ENDOSCOPICO ~ PACIENTE INTERNADO

SERVICIO DE ENDOSCOPIA

\

Asistente de
Enfermeria

Secretario de
Endoscopia

Auxiliar de
Enfermeria
de
Endoscopia

Médico
Endoscopista

Auxiliar de
Enfermeriade
Endoscopia

Secretario
de
Endoscopia

Auxiliar de
Enfermeria de
la Unidad de
Internacion

Secretariode
Enfermeria

Médico de la

unidad
\

AGENTE OPERACION
Médico de a Evalua al paciente y solicita examen endoscopico.
Unidad
Secretario de Anota en la Agenda del Servicio de Endoscopia el dia y la hora para rea-
la Unidad de lizar el examen solicitado.
Internacién
Enfermero Anota la preparacién del paciente en la carpeta del mismo.

Orienta y prepara al paciente.

Acompana al paciente, en el dia y hora seialados, al Servicio de Endos-
copia, llevando la solicitud de examen.

Recibe el pedido, ordenandolo de acuerdo con la fecha y hora, entregan-
dolo al Auxiliar de Enfermeria de Endoscopia.

Recibe al paciente y la carpeta del mismo.
Prepara al paciente y el material para el examen.

Procede al examen endoscépico.
Escribe el informe del examen.

Hace las anotaciones pertinentes en la carpeta del paciente.

Comunica al enfermero de la Unidad de Internacién el término del examen.

Dactilografia el informe del examen efectuado.

Solicita la firma del médico y registra la salida del informe.

Llena la Nota de Débito del examen realizado, enviandola a la Unidad de
Contabilidad y Finanzas.

Acompana al paciente del Servicio de Endoscopia hasta su Unidad.

Recibe, verifica y archiva en la carpeta el informe del examen.

Verifica el resultado del examen solicitado y toma las medidas perti-
nentes.
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PROCEDIMIENTO: PREPARACION DEL PACIENTE PARA LA COLONOSCOPIA SERVICIO DE ENDOSCOPIA

~

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Siendo la colonoscopia un procedimiento que apunta a la observacién mediante una luz
del intestino grueso, se exige una preparacién perfecta que evite la presencia de heces,
residuos, etc., en el momento del examen.

OBJETIVO

Limpieza mecanica total del intestino grueso.

MATERIALES Y EQUIPO

sonda rectal

agua destilada, 1 litro
glicerina

guantes

vaselina

delantales

ORIENTACION

Recibir al paciente cuatro horas antes del examen, verificando si fue observada la pre-
paracién previa: laxantes y dieta liquida en los dos dias anteriores al examen. Infor-
marse en cuanto al aspecto actual de las evacuaciones.

Dirigirse con el paciente a la sala de preparacién, provisto del material necesario.
Orientar al paciente en el cambio de ropa.

Lubricar el ano del paciente con vaselina, introducir la sonda rectal + 15 cm sin forzar
una posible resistencia, introducir un litro de solucién de agua destilada con 100 g de
glicerina.

Retirar la sonda.

Acompanfar la evacuacién del paciente, observando el aspecto del liquido evacuado.
Repetir el lavaje intestinal de hora en hora hasta 30 minutos antes de la hora del exa-
men, siendo la Gltima repetida cuantas veces sea necesario hasta obtener un liquido
limpido en la evacuacion,

Colocar al paciente en posicién en la sala de examen.

Informar al médico endoscopista sobre el resultado final de la preparacién.
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~

ESTRUCTURA ORGANICA SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

. DEFINICION DE LA UNIDAD

El Servicio de Anestesiologia es el érgano responsable del bienestar y la seguridad del
paciente durante la realizacién de un acto quirdrgico y/o examen diagnéstico, que ofrece
condiciones operativas 6ptimas al cirujano. También es responsable de las etapas de
preparacién preanestésicas y de recuperacién postanestésicas. Mas recientemente, con
el progreso cientifico de la especialidad, se ha pedido al médico anestesiélogo que super-
vise y ejecute el tratamiento de dolores crénicos o patologias afines en distintos sectores
del area hospitalaria.

. ESTRUCTURA/POSICION

El Servicio de Anestesiologia esta subordinado técnicamente al Cuerpo Clinico y admi-
nistrativamente a la Direccion Administrativa del hospital. Se encuentran bajo su coordi-
nacién estas areas:

— Anestesia del Centro Quirargico y Centro Obstétrico, Gasoterapia, Recuperacion
postanestésica.

. ATRIBUCIONES

— Hacer la visita preanestésica y recetar la medicacion preanestésica y confirmar si la
misma fue correctamente aplicada.

—~ Cuidar el mantenimiento de las condiciones del paciente durante el periodo intraope-
ratorio y durante su permanencia en la sala de recuperaciéon postanestésica.

— Velar por el perfecto funcionamiento de los aparatos utilizados en anestesia.

— Llenar correctamente la ficha de anestesia y el alta de recuperacidn postoperatoria,
asfi como toda otra documentacion relacionada con el servicio.

— Prevenir accidentes, tales como incendios o explosiones que envuelvan a los equipos
de anestesia.

— Prestar atencién a otras unidades del hospital (Urgencias, Terapia intensiva, etc.) en
las cuales hubiera necesidad de intervencién de anestesia.

. AREA FISICA

El servicio de anestesiologia atiende a varias unidades dentro del hospital y, por lo tanto,
la delimitacién de un area fisica se torna dificil. Entre tanto, es en el Centro Quirlrgico
donde el Servicio tiene mas actividad, y en consecuencia, es en ese lugar donde se debe
centralizar, en lo posible, el servicio.

Caracterizacién/Elementos:

— Sala de recuperacion postanestésica: es considerada una extension de la sala de ciru-
gia y, por lo tanto, debe estar ubicada inmediatamente adyacente al area del Centro
Quirdrgico, conectandose a él mediante un corredor, directamente. Esta via de acce-
so tiende a mantener la limpieza y asepsia y ofrece la conveniencia de economia de
tiempo para el cirujano y anestesistas.
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~

ESTRUCTURA ORGANICA SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

En la mayoria de los hospitales, la relacién de 1,5 camillas por cada sala de cirugia es
adecuada.

Sala de almacenamiento de toxicos y otros anestésicos, ubicada dentro del Centro
Quinirgico. Esta sala debe contener todo tipo de medicacién usada en anestesia co-
rrectamente catalogada y dispuesta de modo de facilitar un acceso rapido.

Sala para Expedientes: puede funcionar junto con la sala de expedientes del Centro
Quirtrgico.

Sala de material de anestesia ubicada dentro del centro quirirgico y préxima al quir6-
fano. Debe ser una sala espaciosa, ordenada en forma que permita localizar rapida-
mente el material deseado.

Sala de gasoterapia ubicada fuera del Centro Quirdrgico, generalmente préxima a la
unidad de inhaloterapia del hospital. Debe ser espaciosa y bien aireada. Ademas de
esto, es indispensable que tenga comunicacién telefénica con el Centro Quirdrgico.

. PROFESIONALES QUE ACTUAN EN LA UNIDAD

Jefe del Servicio de Anestesiologia.
Médico Anestesista.

Técnico Anestesista.

Técnico de Gasofterapia.
Secretario.
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PERFIL DEL CARGO: MEDICO JEFE DEL SERVICIO DE ANESTESIA

UNIDAD )

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de direccién y supervision profesional que consiste en administrar el Servicio de
Anestesiologia, supervisando las técnicas anestésicas aplicadas por el Servicio.

TAREAS TIPICAS

~ Responsabilizarse por los procedimientos médicos y técnicas anestésicas en uso en

el Servicio.

— Preparar la lista de distribucién de los médicos anestesidlogos en las salas de opera-
ciones y examenes, de acuerdo con las especialidades médicas.

— Supervisar y orientar técnicamente los equipos médicos y paramédicos.

— Solicitar la adquisicidén de nuevos equipos y mantenimiento de los existentes, como

también el uso adecuado de los mismos.

~ Controlar el abastecimiento del personal del Servicio, la correcta observacién de la es-

cala de servicio y el reglamento interno del Hospital.

— Enviar informes periédicos de produccién a la Direccion Clinica y Administrativa.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

Diploma del Curso de Medicina.
Residencia Médica en Anestesiologia.
Titulo de Especialista.

Curso de Administracion Hospitalaria.

FORMA DE CONTRATACION

Indicacién del Cuerpo Clinico.
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PERFIL DEL. CARGO: MEDICO ANESTESISTA SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién profesional, que consiste en actuar en el acto quirdrgico, en el pre y
postoperatorio, creando condiciones satisfactorias para el tratamiento quirtirgico.

TAREAS TIPICAS

— Hacer visita preanestésica.

— Indicar y ejecutar la anestesia para los diversos procedimientos.

— Llenar la ficha de anestesia.

— Supervisar la sala de recuperacién postanestésica.

— Orientar a Enfermeria y a los practicantes bajo su responsabilidad.
— Suministrar las recetas de toxicos usados en el servicio.

— Cumplir érdenes de servicio y reglamento del Hospital.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Diploma del Curso de Medicina.
— Residencia Médica en Anestesiologia.

FORMA DE CONTRATACION

Indicacién del Cuerpo Clinico.
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PERFIL DEL CARGO: TECNICO ANESTESISTA

UNIDAD N\

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién profesional que consiste en ayudar directamente al médico aneste-
siélogo en diversas tareas, tornando el servicio mas rapido, seguro y eficiente.

TAREAS TIPICAS

-~ Controlar al paciente durante el acto anestésico quirlirgico bajo la supervision del mé-

dico anestesista.

— Ayudar al médico anestesista en situaciones de urgencia o cuando su presencia sea

necesaria.

— Responsabilizarse por la guarda y el control del material de anestesia.

— Cumplir érdenes de servicio y reglamento del Hospital.

— Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

Curso técnico en anestesiologia.

FORMA DE CONTRATACION

Concurso o prueba de seleccion.
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PERFIL DE CARGO: TECNICO GASOTERAPIA SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucion que consiste en mantener siempre en ideales condiciones los equi-
pos de anestesia y garantizar que los gases anestésicos sean almacenados y distribui-
dos con seguridad.

TAREAS TIPICAS

Manejar el cilindro ailmacenador de gases y valvulas de las tuberias terminales de co-

nexioén de enlace con la central de oxigeno.

— Manejar manémetros, carpas incubadoras, catéter, mascaras nebulizadoras y con-
junto Bird.

— Por prescripcién médica, aplicar medicamentos serosos.

— Controlar técnicamente los gases de uso médico.

— Conocer el acondicionamiento de los gases, la capacidad de los cilindros y el calculo
del tiempo de almacenamiento.

— Transportar los cilindros en las varias unidades.

- Cumplir érdenes de servicio y reglamentos del hospital.

— Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

Certificado de curso de técnico de gasometria.

FORMA DE CONTRATACION

Concurso o prueba de seleccidn.
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RUTINA: ATENCION AL PACIENTE PARA CIRUGIA SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
AGENTE OPERACION ‘
Médico Indica la cirugia.
cirujano
Médico Hace la evaluacién preanestésica en la Unidad de Internacién.

Autoriza la cirugia.

Solicita el transporte del paciente hacia el centro quirGrgico segin la dis-
ponibilidad de sala de operaciones y equipo médico.

Dirige al paciente hacia la antesala del centro quirdrgico.

Dirige al paciente hacia la sala de cirugia y lo coloca en posicion en la me-
sa de operaciones.

Hace la aplicacion de anestesia escogida conforme a la cirugia progra-

mada.

Efectua el acto quirtrgico.

Libera al paciente para la sala de recuperacién postanestésica después
del acto quirdrgico.
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PROCEDIMIENTO: ANESTESIA PERIDURAL

UNIDAD I

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

CONDIDERACIONES PRELIMINARES

La anestesia peridural es la obtenida por bloqueo de los nervios espinales a través de la
deposicién del anestésico en el espacio peridural, o sea, sin que haya perforacién de du-
ramater. En general, se usa este tipo de anestesia para cirugias de miembros inferiores o
abdomen inferior. Ocasionalmente se puede usar para cirugias abdominales altas e in-
clusive toracicas; en este Ultimo caso la anestesia peridural debe ser completada con

hipnéticos y ventilacion artificial.

OBJETIVO

Aplicar correctamente la anestesia peridural.

MATERIALES Y EQUIPO

Material de asepsia.
Elementos para anestesia peridural.

ORIENTACION

— Colocar al paciente en la posicion deseada.

— Calzar los guantes y preparar el material que sera utilizado.

— Hacer asepsia de la region que sera puncionada.

— Localizar el punto de puncién y hacer anestesia local en el mismo.
— Hacer puncién del espacio peridural de acuerdo con la técnica escogida.

— Inyectar anestésico.
— Retirar aguja.
— Poner al paciente en la posicién debida.
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\

PROCEDIMIENTO: ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

La anestesia venosa regional es un tipo de anestesia usada para cirugias con corto tiem-
po de duracién, pues la colocacion del torniquete y la consiguiente isquemia limitan la du-
racién del procedimiento. Es una técnica simple y segura si es correctamente aplicada y
tiene buena indicacién principaimente en pacientes ambulatorios, que podran ser dados
de alta del hospital después de la cirugia.

OBJETIVO

Aplicar la anestesia venosa regional correctamente.

MATERIALES Y EQUIPO

Suero fisiolégico
Equipo y aguja
Faja de Smarch
Anestésico venoso

ORIENTACION

— Canular una vena de la extremidad que sera anestesiada, manteniéndola permeable
por el goteo de solucién fisioldgica.

— Elevar la extremidad manteniéndola asi por algin tiempo.

—~ Comprimir el miembro con faja de Smarch arrollada a partir de los dedos.

— Retirar la taja, dejando apenas un torniquete préximo a la raiz del miembro.

- Inyectar el anestésico en la vena canulada y retirar la aguja.

— Colocar ofro torniquete abajo del primero.

— Retirar el primer torniquete, manteniendo el segundo durante el acto quirdrgico.
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PROCEDIMIENTO: REGISTRO DE FICHA DE ANESTESIA SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

El formulario de anestesia tiene un sistema de llenado y simbolos convencionales y,
de ser usado correctamente, es posible rever toda la anestesia usada en cualquier
momento.

OBJETIVO

Llenar correctamente el formulario de anestesia.

MATERIALES Y EQUIPO

Formulario de anestesia
Lapicera

ORIENTACION

Registrar:
-~ Numero de registro hospitalario del paciente, a través de su ficha de internacién.
Categoria del paciente: a) Particular
b) Convenio
¢) Caso social
d) Otros
— El tipo de anestesia que sera aplicada.
— El nombre del médico anestesista.
— Lafecha: dia, mes y afo.
— El nombre del hospital y el nimero de cama.
— El nombre del operador.
— ElI nombre de la cirugia que sera realizada.
— El preanestésico.
~ Los agentes gaseosos usados.
—~ Las soluciones intravenosas.
— Las soluciones cristalinas o sangre, con la siguiente senal.
— La presion sistdlica inicial, con la siguiente sefial.
— La presidn diastdlica, con la siguiente sefal.
— El pulso, con la siguiente senal.
— Elinicio de anestesia, con una X.
— Elinicio de la cirugia, con la sefial.
— Los agentes y porcentajes.
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ESTRUCTURA ORGANICA RADIOTERAPIA

~

1. DEFINICION DE LA UNIDAD

La unidad de Radioterapia es el 6rgano encargado del tratamiento y control de tumores,
malignos o no, a través de radiaciones ionizantes.

2. ESTRUCTURA/POSICION

La Unidad de Radioterapia esta subordinada técnicamente al Cuerpo Clinico y adminis-
trativamente a la Direccién Administrativa y coordina las siguientes areas:

— Atencién y Tratamiento
— Planeamiento
— Fisica.

3. ATRIBUCIONES
3.1. Por medio de Atencién y Tratamiento:

— Establecer con precision, a través de examenes clinicos y complementarios, el
volumen del tumor y su localizacién. '

— Identificar, con ayuda de exdmenes complementarios, el tipo de tumor conforme
a las normas internacionales.

— Establecer los limites de masa tumoral e identificar los tejidos normales adyacen-
tes al tumor.

— Analizar la historia natural de la enfermedad y las posibilidades de diseminacién
metastasica.

— Estudiar la enfermedad conforme a los protocolos de la Division Nacional del
Cancer.

— Analizar la necesidad de suplementar el tratamiento radioterapéutico recurriendo
a tratamientos asociados, tales como la cirugia y la quimioterapia.

~ Tratar al paciente portador del tumor por los métodos indicados.

— Acompaiiar la evolucién clinica del tumor y los efectos secundarios de la radia-
cién que pudieran presentarse durante el tratamiento.

— Controlar el estado de la enfermedad a través de exadmenes clinicos y comple-
mentarios periédicos.

— Mantener enlace con la familia del paciente dando apoyo psicolégico y orientacio-
nes en cuanto a la evolucién de la enfermedad.

— Desarrollar y mantener un sistema de evaluacién continuada de la asistencia
prestada en la Unidad.

— Desarrollar trabajos de investigacion y perfeccionamiento.

— Dictar clases y promover cursos de especializacion con el fin de mantener el nivel
de calidad de la asistencia médica prestada.

— Mantener un intercambio de informacién cientifica con otros centros de trata-
miento, inclusive en el exterior.
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ESTRUCTURA ORGANICA RADIOTERAPIA

A 3.2. Por medio de Planeamiento:

— Analizar todas las técnicas alternativas del tratamiento, teniendo en cuenta la me-
jor distribucién de las fases de irradiacién, la homogeneidad de la dosis de irradia-
cion y el volumen de tejido que debe ser tratado.

— Simular la técnica de tratamiento escogida por maquinas de rayos X convencio-
nales o simuladores.

— Conformar el planeamiento ejecutado a través de la técnica radiografica con ra-
yos X de alta energia o rayos gamma en los equipos de alto voltaje en que se ha-
cen los tratamientos.

~ Marcar las entradas de haces de irradiacién en la piel del paciente, temporaria o
definitivamente, con tinta especial (tatuaje).

— Confeccionar mascaras de plastico para pacientes portadores de tumores cir-
cunscriptos a fin de reproducir todos los dias la misma posicién en el momento de
aplicacién, con el consiguiente mejor aprovechamiento del tratamiento.

— Acompaiiar la localizacién de los pacientes en los equipos de tratamiento de
acuerdo con lo recomendado por fas normas aprobadas.

— Crear nuevas técnicas de tratamiento y simulacién.

3.3. Por medio de la Fisica:

— Controlar la cantidad de radiacién recibida por el personal que trabaja en la Uni-
dad de Radioterapia.

— Controlar la calidad de radiacion de los equipos de tratamiento y del material ra-
diactivo utilizado.

~ Hacer pruebas semanales en los equipos de tratamiento para el control de cali-
dad. )

— Hacer pruebas mecanicas mensuales en los aparatos usados en la Unidad.

— Ayudar en las tareas de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
existentes en la Unidad efectuadas por el servicio especializado.

— Controlar la calidad de las simulaciones efectuadas en pacientes.

— Promover cursos y reuniones para actualizacién cientifica y el intercambio de in-
formaciones para los diversos profesionales que actian en el area.

— Mantener organizados y registrados todos los calculos y dosimetrias efectuados
para los tratamientos ejecutados en la Unidad y para el control de los aparatos.

4. AREA FISICA

La Unidad de Radioterapia esta ubicada fuera del bloque del Hospital no necesitando es-
tar obligatoriamente interconectada con las otras unidades hospitalarias. Sin embargo, la
proximidad a las Unidades de Internacion, al Centro Quirdrgico y a otras areas de apoyo,
facilitaran las tareas desempenadas por los profesionales de la Unidad de Radioterapia.

_
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ESTRUCTURA ORGANICA RADIOTERAPIA

Las instalaciones, el tipo de construccion, inclusive la disposicién de los equipos, deben
obedecer las normas intemacionales de proteccién radiolégica que son fiscalizadas por
la Comisién Nacional de Energia Nuclear.

Caracterizacién/Elementos:
Area de Atencién:

— consultorios médicos acompaiiados de salas de espera y bafios;,
— sala de tratamiento médico y/o cirugia menor ambulatoria.

Area de Tratamiento:

— sala destinada al simulador de Rayos X convencional;

— sala destinada a los equipos de radioterapia;

— sala para almacenamiento de material radiactivo, tubos y agujas para implantes;
— sala de espera para los pacientes que aguardan la aplicacién.

Area destinada a Planeamiento y Fisica:

- sala para la ejecucién de los célculos y registros individuales de los tratamientos en
curso y ya efectuados;

— sala para la confeccién de moldes de yeso o plastico;

— sala para archivo de los moldes;

— sala para la revelacién de peliculas radiograficas.

Areas comunes:

— secretaria;

— sala de reuniones;

— sala de estar para médicos;

— banos para el publico y para los funcionarios.

5. PROFESIONALES QUE ACTUAN EN LA UNIDAD

Encargado de la unidad de Radioterapia
Médico Supervisor de Atencién y Tratamiento
Médico Supervisor de Planeamiento
Fisico

Médico Radioterapeuta

Dosimetrista

Técnico en Radioterapia

Técnico en mascara

Auxiliar de Enfermeria

Asistente de Enfermeria

Secretario

Doméstico
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PERFIL DEL CARGO: ENCARGADO DE LA UNIDAD DE RADIOTERAPIA

UNIDAD

RADIOTERAPIA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de direccién que consiste en planear, coordinary supervisar las tareas de trata-
miento por medio de aparatos que emiten radiaciones ionizantes.

TAREAS TIPICAS

Planear, coordinar y supervisar el servicio de radioterapia del Hospital.

Planear, ejecutar y evaluar los servicios asistenciales prestados por la 'Unidad.
Trazar las directivas de las actividades de la Unidad objetivando la racionalizacién y
eficacia de los servicios prestados a los pacientes del Hospital.

Distribuir tareas de la Unidad de manera uniforme y de acuerdo con la calificacion del
personal.

Proponer normas de trabajo de acuerdo con los patrones internacionales existentes.
Participar en reuniones técnicas, administrativas y cientificas con el equipo multiprofe-
sional con miras a la competencia en el desarrollo de los trabajos.

Mantenerse actualizado sobre la materia de su area a través de cursos de especializa-
cién en el pais y en el extranjero.

Participar en cursos, discusiones cientificas y congresos con miras al perfecciona-
miento de sus conocimientos.

Crear nuevas técnicas de tratamiento en su area y orientar su ejecucion.

Cumplir y hacer cumplir las érdenes de servicio y el reglamento del Hospital.
Hacerse responsable de la Unidad ante los érganos fiscalizadores, CNEN, Division de
Ejercicio Profesional, e INAMPS.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

Diploma de Curso de Medicina.

Residencia médica en Radioterapia.

Titulo de especialista en Radioterapia.

Acreditacion ante la-Comisién Nacional de Energia Nuclear.
Experiencia minima necesaria: 5 afos en el area.

FORMA DE CONTRATACION

Indicacién del Cuerpo Clinico.
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PERFIL DEL CARGO: MEDICO SUPERVISOR DE ATENCION Y RADIOTERAPIA
TRATAMIENTO

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de supervision profesional que consiste en coordinar, ejecutar y evaluar progra-
mas de atencién médica a pacientes que necesitan tratamiento mediante Radioterapia.

TAREAS TIPICAS

— Coordinar, ejecutar y evaluar los servicios médicoasistenciales prestados por los pro-
fesionales del area.

— Sustituir al responsable de la Unidad de Radioterapia en su ausencia.

— Hacer la lista de guardias de los médicos radioterapeutas y velar por la buena aten-

cién de los pacientes.

Ejecutar las tareas de médico radioterapeuta.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

Diploma del Curso de Medicina.

Residencia Médica en Radioterapia.

Titulo de Especialista en Radioterapia.
Experiencia minima necesaria: 2 afios en el area.

FORMA DE CONTRATACION

Indicacién del Cuerpo Clinico.
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PERFIL DEL CARGO: MEDICO SUPERVISOR DE PLANEAMIENTO

UNIDAD

RADIOTERAPIA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de supervisién profesional que consiste en planear, coordinar, ejecutar y evaluar
programas de tratamiento por radioterapia, conforme al tipo de enfermedad, el estado y

tamano del tumor.

TAREAS TIPICAS

— Analizar detalladamente la ficha de anamnesia llenada por el médico radioterapeuta y

proponer un programa de tratamiento.

~ Examinar al paciente, comparar los datos encontrados en el examen con los registra-
dos en la ficha y estudiar los exdmenes complementarios a fin de proponer programas

de tratamiento.

— Discutir con otros profesionales los esquemas de tratamiento propuestos en funcién

de los datos encontrados y recomendados por las normas internacionales.
— Efectuar reuniones cientificas con los demas profesionales del area#

— Sustituir al encargado de la Unidad de Radioterapia y al médico supervisor de Aten—
cién y Tratamiento cuando éstos se hallan impedidos.

— Ejecutar las tareas de médico radioterapeuta cuando sea necesario.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

Diploma del Curso de Medicina.

— Residencia Médica en Radioterapia.

- Titulo de Especialista en Radioterapia.

— Experiencia minima necesaria: 2 afios en el area.

FORMA DE CONTRATACION

Indicacién del Cuerpo Clinico.
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“ PERFIL DEL CARGO: FISICO RADIOTERAPIA

\

NATURALEZA DEL TRABAJO
Trabajo de supervisién profesional que consiste en la organizacion, orientacioén y ejecu-

cién de tareas de calculos de radiaciones ionizantes aplicadas a los pacientes y de pro-
teccion contra la radiacion recibida por el personal que trabaja en el area.

TAREAS TIPICAS

Controlar, a través del acompanamiento individual, la cantidad de radiacién recibida
por el personal que trabaja en contacto directo y permanente con la radiacién.
Controlar la calidad de radiacion de los aparatos de muy altos voltajes, rayos X con-
vencional y material radiactivo.

Supervisar los controles semanales de los aparatos que obligatoriamente son realiza-
dos por los dosimetristas.

Supervisar y distribuir el trabajo de los dosimetristas y técnicos en radioterapia.
Hacer pruebas mecanicas mensuales en los aparatos manteniéndolos dentro de las
especificaciones técnicas.

Realizar pruebas periédicas de los aparatos, con camara de ionizacion apropiada pa-
ra el control de calidad.

Hacer relevamientos radiométricos.

Supervisar la calidad de las simulaciones.

Efectuar pruebas de control de calidad en los aparatos junto con el técnico y/o con el
ingeniero de mantenimiento de una firma especializada cada vez que una pieza sea
cambiada.

Participar, junto con los otros jefes, de las discusiones de casos y de las técnicas em-
pleadas en el tratamiento de pacientes.

Crear nuevas técnicas de tratamiento y simulacion.

Participar en reuniones periédicas con el equipo multiprofesional.

Distribuir las tareas de los técnicos en radioterapia y evaluar los servicios ejecutados.
Hacer el esquema de trabajo y distribuir las tareas a los técnicos y dosimetristas.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

Diploma del Curso de Fisica.

Curso de Especializacién en Fisica Médica o en Radioterapia.

Titulo de Especialista en Fisica Médica, Radioterapia y Supervision en el area de Pro-
teccién Radioldgica, otorgado por la Comision Nacional de Energia Nuclear.
Experiencia minima necesaria: 2 afios en el area.

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccion.
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PERFIL DEL CARGO: MEDICO RADIOTERAPEUTA RADIOTERAPIA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucion profesional que consiste en atender a los pacientes, establecer o
confirmar el diagnéstico, indicar el tipo de tratamiento y acompariar la evolucién de la en-
fermedad.

TAREAS TIPICAS

Hacer la anamnensia, el examen fisico, y solicitar exdmenes complementarios y pedi-
dos de consulta.

Hacer las prescripciones de drogas de los pacientes en régimen ambulatorio o inter-
nados.

Llenar y firmar formularios de internacién, alta, cirugfa y defuncién.

Participar en las discusiones de casos y visitas médicas a pacientes.

Participar en la ejecucién de los programas de atencién, ensefianza e investigacion
médica.

Establecer con precisién mediante examenes la extension de la enfermedad y el volu-
men del tumor que deber4 ser irradiado.

Anotar en la ficha de los pacientes todos los resultados de los examenes, tanto fisicos

.como complementarios, para el seguimiento del caso.

Escoger la técnica de tratamiento radioterapéutico mas adecuado.

Discutir con los otros profesionales la ejecucién de la técnica escogida.

Enviar al paciente al técnico en mascaras, cuando sea necesario, orientando la colo-
cacién y el tipo de mascara que deberé ser utilizada.

Simular con el técnico encargado el tratamiento determinado.

Marcar en la piel o en la mascara de plastico los campos de aplicacién de la irra-
diacion.

Orientar la ubicacién del paciente en la maquina de tratamiento cuando sea necesario.
Anotar en la ficha técnica correspondiente al aparato de tratamiento escogido los da-
tos generales de la técnica determinada, la dosis total, el fraccionamiento de la dosis y
las revisiones.

Efectuar imagenes radiales e introducir material radiactivo.

Controlar la evolucién de la enfermedad y los efectos colaterales del tratamiento du-
rante la fase de aplicaciones y después de terminadas, proponiendo correcciones o
complementaciones.

Hacer consultas periédicas sobre la evolucién y acompaiamiento para el contiol de la
enfermedad.

Participar en cursos, congresos y reuniones con miras al perfeccionamiento de sus co-
nocimientos.

Cumplir las érdenes de servicio y reglamentos del Hospital.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

Diploma del Curso de Medicina

Residencia Médica de Radioterapia

Titulo de Especialista en Radioterapia

Experiencia minima necesaria: dos afnos en el area

FORMA DE CONTRATACION
Indicacién del Cuerpo Clinico.
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PERFIL DEL CARGO: DOSIMETRISTA 4 RADIOTERAPIA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién de nivel medio que consiste en asesorar al médico y al fisico en la
eleccién de la técnica de tratamiento por irradiacién y en hacer los célculos necesarios.

TAREAS TIPICAS

Calcular la dosis superficie, la dosis-monitor o el tiempo de tratamiento (en el aparato)
que corresponde a la dosis fraccionada estipulada por el médico responsable por el
paciente.

Participar en las discusiones sobre la mejor técnica de tratamiento para cada pacien-
te y ayudar al fisico y al médico en la distribucién de las irradiaciones en las zonas
afectadas.

Ayudar en la simulacién y marcar la piel de los pacientes de acuerdo con las técnicas
recomendadas.

Componer las curvas de isodosis para el tratamiento de varios campos y tratamientos
intracavitarios.

Llenar la ficha técnica indicando exactamente la posicién del paciente en el equipo y
otras instrucciones necesarias para monitorear del aparato.

Controlar los técnicos en las tareas ejecutadas observando las recomendaciones
efectuadas en la ficha de tratamiento del paciente y los tratamientos efectuados.
Efectuar pruebas frecuentes con peliculas apropiadas para el control de calidad del
tratamiento efectuado.

Efectuar el control constante de las irradiaciones recibidas por los funcionarios de la
Unidad de acuerdo con las orientaciones recomendadas por el fisico responsable.
Cumplir las érdenes de servicio y reglamento del Hospital.

Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR
— Certificado de terminacion de estudios secundarios.

—~ Certificado de graduacién del Curso Técnico en Radioterapia - dosimetristas.
— Experiencia minima necesaria: aprendizaje de 6 meses en un servicio calificado.

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccion.
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PERFIL DEL CARGO: TECNICO EN RADIOTERAPIA

UNIDAD

RADIOTERAPIA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién de nivel medio que consiste en operar el aparato y ejecutar los tra-

tamientos determinados para cada paciente.

TAREAS TIPICAS

Operar los paneles de control de las maquinas de la Unidad de Radioterapia.
Localizar y colocar los pacientes en los aparatos, de acuerdo con las instrucciones de
la ficha técnica.

Anotar diariamente en el registro de los aparatos el nombre del paciente, el tipo de
aplicacién, el nimero de aplicaciones, el tipo de vinculaciéon del paciente y otras infor-
maciones necesarias para la contabilidad y estadistica.

Anotar en la ficha técnica del paciente las aplicaciones y las dosis recibidas.

Enviar las carpetas de los pacientes que necesitan una evaluacion clinica a los médi-
cos.

Conservar y mantener en buen estado los aparatos e instalaciones bajo su responsa-
bilidad. .
Velar por el material radiactivo cuando se da una aplicacion intracavitaria, tipo implan-
tes o radiomodelados.

Verificar y guardar todo el material radiactivo, tal como los tubos o agujas, después de
cada aplicacién efectuada.

Cumplir las érdenes de servicio y el reglamento del Hospital.

Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Certificado de terminacién de estudios secundarios.
- Certificado de Graduacién del Curso Técnico en Radioterapia.

— Experiencia minima necesaria: aprendizaje de 3 meses en servicio calificado.

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccion.
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PERFIL DE CARGO: TECNICO EN MASCARA RADIOTERAPIA

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién de nivel medio que consiste en confeccionar mascaras de plastico y
proteccién especial de plomo necesarias para la proteccidon de tejidos normales en las
aplicaciones de radiacién ionizante.

TAREAS TIPICAS

- Hacer moldes de yeso y de plastico con el fin de fijar al paciente en la posicién correc-
ta de tratamiento.

— Hacer moldes de plomo para evitar irradiacién en tejidos sanos.

— Colocar al paciente en posicién y fijar la regién en la cual seran aplicadas las radiacio-
nes ionizantes, con ayuda de soportes apropiados.

— Organizar y mantener ordenado el archivo de mascaras.

— Proveer el material para la confeccién de mascaras de yeso, plastico y plomo.

— Hacer moldes de mascaras para la colocacién de prétesis definitivas.

— Hacer pequeiias reparaciones y adaptaciones en las mascaras.

— Cumplir las érdenes de servicio y el reglamento del Hospital.

— Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Certificado de terminacién de estudios primarios.
— Experiencia minima necesaria: aprendizaje de 6 meses en un servicio calificado.

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccién.
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PERFIL DEL CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA RADIOTERAPIA

\

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién de nivel medio, que consiste en prestar cuidados directos de enfer-
merfa a los pacientes de la Unidad de Radioterapia, internados o en régimen ambulatorio.

TAREAS TIPICAS

Prestar cuidados al paciente de la Unidad conforme a técnicas preestablecidas.
Hacer la solicitud de medicamentos a Farmacia, administrar los medicamentos y ano-
tar en las carpetas de los pacientes las observaciones, los cuidados prestados, y los
medicamentos administrados.

Hacer tratamientos diversos correspondientes a la enfermeria, tales como curaciones,
sondajes, lavajes, inhalaciones y otros.

Mantener organizados y actualizados los medicamentos y materiales para emergen-
cias existentes en la Unidad.

Velar por la limpieza y mantenimiento de los materiales y de las dependencias de la
Unidad.

Colocar en posicion a las pacientes para exadmenes ginecolégicos.

Circular en las salas de cirugia y ayudar al anestesista y al cirujano en la introduccién
de material radiactivo y en los radiomodelados.

Ayudar al médico radioterapeuta en las simulaciones cuando sea necesario.
Mantener organizados y limpios los materiales utilizados en los radiomodelados y apli-
caciones intracavitarias, ayudando siempre que sea posible a los técnicos y profesio-
nales del area.

Cumplir las érdenes de servicio y los reglamentos del Hospital.

Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Cerificado de terminacion de estudios secundarios.
— Certificado de auxiliar de enfermeria registrado en el COFEN.

— Experiencia minima necesaria: 3 meses en el area de Radioterapia.

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccion.
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PERFIL DEL CARGO: SECRETARIO . RADIOTERAPIA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién de nivel operativo basico, que consiste en recibir e informar al publi-
co, realizar tareas burocraticas y ayudar administrativamente a la Unidad.

TAREAS TIPICAS

— Registrar los pacientes en el libro correspondiente, segtin la orientacién de la Unidad.

— Anotar los datos generales de los pacientes en la ficha individual y la ficha de tra-
tamiento.

— Anotar los datos generales de los pacientes en la tarjeta de control de consultas.

— Enviar las fichas de los pacientes para consultas y para tratamiento a los aparatos de-
signados en la ficha de atencion.

— Mantener en orden el archivo de fichas de los pacientes de la Unidad.

— Mantener ordenadas las carpetas de los pacientes con los exdmenes complementa-
rios y el material especializado correspondiente al paciente.

— Recepcionar a los pacientes y organizar su atencién de acuerdo con la orientacion de
la Unidad.

—~ Encaminar los pedidos de internaciones, consultas, examenes y otros documentos
correspondientes a la Unidad.

— Solicitar evaluaciones de otros equipos a pedido de los profesionales de la Unidad.

— Hacer diariamente la lista de los pacientes internados y disponer su distribucién para
el tratamiento a los médicos responsables.

— Pedir materiales del depdsito, segin la rutina establecida.

— Hacer mapas estadisticos de las aplicaciones realizadas, separandolos por médico y
por aparato.

— Después de terminado el tratamiento (serie de aplicaciones), enviar las notas de débi-
to a Contabilidad para proceder a su cobranza.

— Atender teléfonos y transmitir recados.

— Cumplir las 6rdenes de servicio y reglamentos del Hospital.

— Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR
— Certificado de terminacion de estudios secundarios.

— Curso de dactilografia.
— Experiencia minima necesaria: 3 meses en servicio calificado.

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccién.
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UNIDAD )

RUTINA: REGISTRO, ATENCION Y TRATAMIENTO EN RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA

Planeamiento

Director de la
Unidad de
Radioterapia

Secretario de
Radioterapia

Médico
Radiotera-
peuta

-

AGENTE OPERACION
Secretario Recibe al paciente y verifica si se trata de un enfermo de la Unidad o si ha
~ de sido enviado.

Radioterapia Registra al paciente en el libro correspondiente indicando su nombre, la
fecha, la procedencia.

Encamina al paciente para su primera consulta
Médico Atiende al paciente, solicita examenes.
Radiotera- Propone el tratamiento radioterapéutico.
peuta Lo envia al secretario para los tramites correspondientes.

Secretario de Recibe al paciente con la indicacién del tratamiento.

Radioterapia Llena la ficha técnica de tratamiento en los campos correspondientes.
Lo encamina para los examenes complementarios solicitados por el mé-
dico radioterapeuta.

Médico Analiza los examenes y complementa los datos en la ficha técnica de tra-
Radiotera- . tamiento.
peuta Discute la indicacién del tratamiento con el médlco a cargo de la Unidad
de Atencién y Tratamiento.
Médico Analiza los datos del paciente.
Supervisor de Discute con el médico radioterapeuta.
Atencién y Propone el programa de tratamiento.
Tratamiento Lo envia al médico Supervisor de Planeamiento.
Médico Analiza la ficha técnica de tratamiento.
Supervisor de Discute con el médico radioterapeuta los datos del paciente.

Propone el programa de tratamiento.

Discute con el Jefe de la Unidad de Radioterapia el diagnéstico, la confir-
macién de los examenes complementarios, el tratamiento propuesto, el
tipo de agente ionizante que sera utilizado, la cantidad de irradiacién y el
numero de aplicaciones.

Aprueba el programa de tratamiento.

Discute los datos del paciente en reunién clinica con los profesionales de
la Unidad.

Envia la carpeta conteniendo los datos de anamnesia, los examenes sub-
sidiarios y la ficha técnica al secretario de la Unidad.

Anota la consulta y convoca al paciente por carta o por teléfono.

Atiende al paciente explicandole el tipo de tratamiento, el nimero de apli-
caciones y las probables dificultades que en consecuencia debera su-
perar.

Envia al paciente al secretario informandole sobre el camino que debera
recorrer: sala de mascaras y/o simulacion. . J
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UNIDAD

RUTINA: REGISTRO, ATENCION Y TRATAMIENTO EN RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA

AGENTE OPERACION
Secretario -~ Organiza la carpeta del paciente.
de — Orienta al paciente.
Radioterapia — Solicita la ayuda del asistente de enfermeria para acompafar al paciente.

Asistente de
Enfermeria

Dosimetrista

Técnico en
mascaras

Médico
Radiotera-
peuta

Dosimetrista

Médico
Radiotera-
peuta

Técnico en
Radioterapia

Dirige al paciente a la sala de simulacién o la sala de mascaras.

Hace la simulacién con ayuda del médio radioterapeuta, del fisico y del
auxiliar de enfermeria.

Hace el Rayo X de simulacion e identifica los contornos del tumor.

Pinta la superficie de la regién y que sera irradiada con ayuda del médico
radioterapeuta y del fisico.

Procede a hacer la mascara de acuerdo con la técnica recomendada y la
orientacién de la Unidad.

Hace la revisién del caso probando todas las orientaciones que constan
en la ficha técnica de tratamiento y en los datos de la carpeta del pa-
ciente.

Anota las decisiones en la ficha técnica de tratamiento.

Envia la carpeta completa al dosimetrista.

Traza la curva de la isodosis.

Calcula la dosis tumor, la dosis superficie y el tiempo o Unidades-Monitor
del aparato, indicado para el tratamiento.

Envia la carpeta y al paciente para iniciar el tratamiento.

Inicia el tratamiento haciendo la programacion del horario en el aparato
indicado.

Llama al paciente para hacer la aplicacién.

Coloca al paciente en posicién, con ayuda del auxiliar de enfermeria.
Localiza el campo de irradiacion segun la ficha técnica de tratamiento.
Coloca los dispositivos de proteccion que sean necesarios, tales como:
bandejas, mascara, protectores de plomo, etc.

Determina en el panel del monitor el tiempo o unidad de uso del aparato e
inicia la aplicacién.

Registra en el registro de aplicaciones especifico para cada aparato el
nGmero de campos, la dosis aplicada y los datos de identificacién del pa-
ciente.

Registra en la ficha técnica de tratamiento la dosis aplicada y la cantidad
de campos irradiados.

Retira el paciente al final de la aplicacion y solicita la ayuda de enfermeria
para encaminar al enfermo.
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RUTINA: REGISTRO, ATENCION Y TRATAMIENTO EN RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA
AGENTE OPERACION
Secretario Recibe al paciente y anota el dia y hora que debe volver.
de Emite una nota de débito informandole el turno de aplicacién, los campos
Radioterapia correspondientes y los valores, de acuerdo con la tabla de precios apro-

bada.
Envia Nota de Débito a la Unidad de Contabilidad y Finanzas.
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PROCEDIMIENTO: CONFECCION DE MASCARAS PROTECTORAS RADIOTERAPIA
CONTRA LA IRRADIACION

\

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Los haces ionizantes para el tratamiento de tumores por radioterapia, cobaltoterapia o
acelerador lineal deben incidir Gnica y exclusivamente en los tejidos tumorales y sus ori-
llas. Para evitar que los haces incidan en tejidos sanos, libres de células tumorales, es
conveniente proteger esas regiones. Esa proteccién se hace mediante mascaras de plo-
mo confeccionadas por profesionales experimentados, con ayuda de moldes.

OBJETIVOS

— Tornar mas eficiente el tratamiento utilizando menor cantidad de irradiacién y en forma
dirigida.

- Proteger los tejidos mas sensibles y que puedan causar complicaciones secundarias
o estéticas.

MATERIALES Y EQUIPOS

— placas de plastico

— ataduras de yeso

— plomo en chapas

— madera

-~ isopor

— maquina para moldear plastico
~ caldera para derretir plomo

— herramientas en general

ORIENTACION

— Recibir al paciente acompanado de la “ficha técnica de tratamiento” indicando el lugar
de la enfermedad, la delimitacién de las dreas que seran irradiadas y las precauciones
necesarias para el tratamiento.

— Colocar al paciente en posicion de acuerdo con las instrucciones médicas, utilizando
soportes apropiados.

— Sacar el molde en yeso del 4rea afectada (generalmente cabeza o cuello) en la posi-
¢ion correcta en la que sera irradiado.

~ Llenar el molde negativo con yeso y hacer el molde positivo del paciente con el mate-
rial disponible indicado.

— Hacer el molde negativo de plastico en el soporte apropiado y en la posicién correcta
del paciente y solicitar orientacién al fisico o al médico en cuanto a la posicién definiti-
va de la mascara.

— Derretir el plomo a alta temperatura.

— Llenar el molde negativo con plomo derretido y dejar enfriar.
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ESTRUCTURA ORGANICA ANATOMIA PATOLOGICA

1. DEFINICION DE LA UNIDAD

La Unidad de Anatomia Patolégica es el érgano responsable de ejecutar examenes mor-
folégicos de materiales de tejidos o celulares obtenidos a partir de pacientes vivos, o
muertos a los que se ha practicado la autopsia, en sus diversas variedades, sea rutinaria-
mente, sea como examen postoperatorio.

2. ESTRUCTURA/POSICION

El Servicio de Anatomia Patoldgica esta subordinado al Cuerpo Clinico del Hospital en
sus aspectos técnicos, y administrativamente a la Direccién Administrativa.

3. ATRIBUCIONES

— Realizar examenes anatomopatolégicos de piezas quirirgicas y/o biopsias de cual-
quier naturaleza.

— Efectuar examenes citopatolégicos oncoldgicos y de evaluacién de nivel hormonal, de
material recogido de pacientes del hospital.

— Desarrollar y mantener archivos de los informes de los examenes efectuados en la
Unidad, asi como efectuar un registro de los diagnésticos con fines de documentacién.

— Colaborar en la formacién y perfeccionamiento de los recursos humanos especificos
en el area.

— Colaborar con las demds unidades del hospital con sus archivos y registros de sus
diagnésticos.

— Mantener un sistema de evaluacién de la asistencia prestada.

— Efectuar necropsias cuando se le soliciten, en régimen de servicio de verificaciéon de
defunciones, de enfermos fallecidos en el hospital.

— Establecer normas para recoger y fijar adecuadamente las materias que deberan ser
sometidas a examen anatomopatoldgico.

— Desarrollar y mantener archivos de diagnésticos clasificados por pacientes, por los
nombres o por sus registros.

- Mantener documentacién fotografica cientifica de los casos de interés.

— Cumplir y hacer cumplir las érdenes de servicio y reglamentos del Hospital.

4. AREA FISICA
Caracterizacién/Elementos

— Sala de secretaria

— Sala del laboratorio técnico

— Sala de microscopia diagnéstica
— Sala de macroscopia

— Dependencia de archivo
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ESTRUCTURA ORGANICA ANATOMIA PATOLOGICA

— Sala de examen por cortes en congelacién (podra estar situada dentro del centro qui-
rurgico o en las dependencias del laboratorio)

— Sala de necropsia (adyacente a la morgue del hospital)

—~ Depésito

— Banos

5. PROFESIONALES QUE ACTUAN EN LA UNIDAD

Director de la Unidad de Anatomia Patolégica
Médico anatomopatdlogo

Técnico en Anatomia Patoldgica

Citotécnico

Auxiliar de Necropsia

Secretario

Mensajero
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PERFIL DEL CARGO: DIRECTOR DE LA UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA ANATOMIA PATOLOGICA

x

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de direccién que consiste en organizar, orientar y supervisar las actividades de la
Unidad.

TAREAS TIPICAS

Trazar las directrices de las actividades de la Unidad, con el objeto de lograr la racio-
nalizacién y eficacia de los trabajos.

Distribuir las tareas de la Unidad de manera armdnica entre sus encargados, orientan-
do las operaciones. '

Supervisar el desempeiio de las tareas velando por la evolucion normal de las rutinas

de trabajo y formulando propuestas de actualizacion a la Direccion del Hospital.
Despachar y encaminar la documentacién de la Unidad.

Convocar y presidir reuniones con su personal.

Promover la educacién en servicio.

Elaborar las listas de reemplazos y vacaciones del personal del Servicio.
Reorganizar el personal de servicio cuando sea necesario.

Evaluar regularmente a sus subordinados inmediatos.

Velar porque se observe la disciplina y el Reglamento Interno proponiendo sanciones
siempre que hubiese una infraccién.

Preparar los informes periédicos sobre las actividades de la Unidad.

Escoger, dentro de las disponibilidades del mercado, materiales y nuevos equipos
adecuados para el desempeno de las atribuciones de la Unidad y velar por el mante-
nimiento de los equipos y por el uso de los materiales en general.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

Diploma del curso de Medicina

Residencia en Anatomia Patolégica

Titulo de Especialista en Anatomia Patoldgica
Curso de Administracién Hospitalaria (opcional)

FORMA DE CONTRATACION

Indicacién del Cuerpo Clinico.
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PERFIL DEL CARGO: MEDICO ANATOMOPATOLOGO ANATOMIA PATOLOGICA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién profesional, que consiste en la realizacién de andlisis macroscépi-
cos y microscépicos de materiales que seran sometidos a examen anatomopatolégico.

TAREAS TIPICAS

Efectuar el examen macroscépico del material enviado.

Efectuar el examen microscépico con redaccion del informe y propuesta de diagnésti-
co de los materiales.

Proceder a la orientacién del despacho en la confeccién de informes, asi como en el
desarrollo y mantenimiento de los archivos del servicio.

Efectuar necropsias en régimen de servicio de verificacion de defuncién de los pacien-
tes fallecidos en el hospital, cuando se lo soliciten.

Orientar la parte técnica del laboratorio en su mantenimiento y en su desarrollo.
Orientar al técnico de necropsias en la diseccidn y reconstruccién del cadaver.
Efectuar la formolizacién y embalsamamiento de pacientes fallecidos en el hospital
cuando se lo soliciten.

Participar en reuniones cientificas del cuerpo clinico del hospital, colaborando, cuan-
do se lo soliciten, con la presentacién de documentacion de materiales anatomopato-
légicos.

Documentar fotograficamente los materiales anatomopatolégicos macro y microscé-
picamente.

Cumplir las érdenes de servicio y reglamentos del hospital.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR
— Diploma del Curso de Medicina

— Residencia en Anatomia Patolégica
— Titulo de especialista en Anatomia Patolégica

FORMA DE CONTRATACION

Indicacién del Cuerpo Clinico.
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PERFIL DEL CARGO: TECNICO EN ANATOMIA PATOLOGICA

UNIDAD

ANATOMIA PATOLOGICA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién técnica que consiste en la confeccién de preparados histolégicos y
citolégicos, en el mantenimiento del archivo de laminas y bloques y en el control de los

materiales de laboratorio en el Servicio.

TAREAS TIPICAS

— Confeccionar preparados histolégicos de tejidos y materiales sometidos a examen, in-

cluyendo la coloracién, montaje e identificacion.
— Mantener las baterias de coloracién rutinaria.

-~ Implantar técnicas histolégicas o citopatolégicas, cuando sea necesario, bajo supervi-
sién del médico anatomopatélogo, tales como técnicas de coloracién especial, histo-

quimica, inmunopatologia, ultraestructura, entre otras.

— Confeccionar preparados de citopatologia de materiales enviados para efectuar exa-

menes citolégicos.
— Mantener el archivo de laminas y de bloques.

— Controlar la existencia de materiales de uso de laboratorio de la Unidad.

— Cumplir las 6rdenes de servicio y reglamentos del Hospital.

— Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— En caso de inexistencia de curso especifico, certificado de terminacién de estudios se-

cundarios.

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccién.
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PERFIL DEL CARGO: CITOTECNICO ANATOMIA PATOLOGICA

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién técnica que consiste en el procesamiento por el laboratorio de pre-
parados de citologia y en su lectura inicial (control citolégico).

TAREAS TIPICAS

— Fijar o refijar materiales para examen citolégico.

— Colorear y montar los preparados.

— Mantener en condiciones adecuadas el equipo para el procesamiento del material ci-
tolégico.

— Efectuar el control citolégico de preparados, localizando células atipicas y proponien-
do el diagnéstico inicial.

— Cumplir las érdenes de servicio y el reglamento del Hospital.

— Desempedar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Certificado de curso especifico de citotecnologia.

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccién.
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PERFIL DEL CARGO: AUXILIAR DE NECROPSIA

UNIDAD

ANATOMIA PATOLOGICA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién técnica que consiste en ayudar el manejo que implica el trato anato-
mopatoldgico con cuerpos de pacientes fallecidos en el hospital, o bien con los materiales

obtenidos al efectuar la autopsia.

TAREAS TIPICAS

— Identificar los cuerpos que deberan ser sujetos a autopsia, preparandolos para ello.

— Ayudar al médico anatomopatélogo a efectuar la autopsia.

- Recomponer adecuadamente el cuerpo después de la autopsia.
- Acondicionar las piezas y los materiales obtenidos en la autopsia.
— Mantener en buenas condiciones los materiales y utensilios necesarios para efectuar

la autopsia.

— Ayudar al médico anatomopatélogo en las formolizaciones y embalsamientos.

— Cumplir las érdenes de servicio y reglamentos del Hospital.

— Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— En caso de inexistencia de curso especifico: Certificado de terminacién de estudios

primarios.

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccién.




118

PROAHSA - MANUAL DE ORGANIZACION HOSPITALARIA UNIDAD \

PERFIL DEL CARGO: MENSAJERO ANATOMIA PATOLOGICA

NATURALEZA DEL TRABAJO
Trabajo de ejecucién de nivel basico que consiste en el transporte de material para ser

examinado, de las diversas unidades, o del centro quirirgico, a Anatomia Patolégica, y
entrega de los informes de los examenes a las 4reas de origen.

TAREAS TIPICAS
— Transportar materiales para ser examinados, del centro quirirgico o de las diversas

clinicas a la Unidad de Anatomia Patolégica.
— Anotar en los libros pertinentes los diversos informes elaborados en la Unidad de ana-

tomia patolégica y entregados a las unidades solicitantes.
— Entregar los informes en cada unidad o, eventualmente, en direcciones externas al

hospital cuando asi se lo soliciten.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Certificado de terminaciéon de estudios primarios.

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccion.
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PERFIL DEL CARGO: SECRETARIO

UNIDAD )

ANATOMIA PATOLOGICA

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucion operativa que consiste en dactilografiar documentos, mantener los
archivos, informes y documentacién fotografica y proporcionar informes al publico.

TAREAS TIPICAS

Preparar la documentacién diaria de la unidad, con inclusién de la correspondencia.
Registrar la entrada de los materiales para ser examinados.

Preparar notas de débito.

Dactilografiar informes de examenes y otros formularios.

Preparar las fichas de diagnésticos archivandolas por paciente.

Mantener los archivos de fichas, e informes de documentacion fotografica.

Atender la recepcién de la Unidad proporcionando informaciones generales y anotan-
do las citas para los exdmenes.

Controlar y pedir los materiales de uso en su area.

Cumplir las érdenes de servicio y reglamentos del Hospital.

Desempeiiar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

-~ Certificado de terminacién de estudios secundarios.

— Curso de dactilografia.

FORMA DE CONTRATACION

Prueba o concurso de seleccién.
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UNIDAD

RUTINA: EXAMEN DE CORTES POR CONGELACION

ANATOMIA PATOLOGICA

~

AGENTE

OPERACION

Médico
Cirujano

Enfermeria
del Centro
Quirdrgico

Secretario
de
Anatomia
Patolégica

Médico
Anatomo-
patélogo

(En el caso de identificar previamente la necesidad del examen de cortes
por congelacion.)

Comunica la necesidad del examen al Centro Quirurgico cuando se fija la
cita para el acto operatorio.

(En el caso de no identificar previamente la ‘necesidad.)

Solicita el examen de cortes por congelacion.

Comunica al secretario de Anatomia Patol6gica la necesidad del examen
para fijar la cita en el momento de solicitarla.

Comunica al médico Anatomopatélogo la necesidad del examen, previa-
mente acordado, en el momento en que fuera solicitado.

Se dirige a la sala de cirugia, donde obtiene informes sobre el paciente, el
acto operatorio y el tipo de cuestién que debera resolverse después de
obtenido el diagnéstico.

Recibe el material que debe ser examinado y confecciona preparados
histolégicos por medio de cortes por congelacion.

Comunica el diagnéstico al cirujano personalmente.
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UNIDAD

RUTINA: EXAMEN ANATOMOPATOLOGICO DE PIEZAS QUIRURGICAS

ANATOMIA PATOLOGICA

\

AGENTE

OPERACION

Médico
Cirujano

Enfermeria

Secretario
de
Anatomia
Patoldgica

Médico de
Anatomia
Patolégica

Técnico de
Anatomia
Patolégica

Médico de
Anatomia
Patolégica

Secretario
de
Anatomia
Patolégica

Mensajero
de
Anatomia
Patolégica

Técnico de
Anatomia
Patolégica

Hace la exéresis del 6rgano o lesién por medio de biopsia.
Llena un pedido de examen indicando el examen que debera efectuarse.

Acondiciona adecuadamente el material en un recipiente con fijador resi-
dual, segun las normas de la Unidad.

Envia el material.a Anatomia Patolégica por medio del mensajero de és-
{a.0 .con recursos propios.

‘Recibe el material, el pedido, y registra en el libro correspondiente.

- Anota el nimero de registro en el recipiente y en el pedido.

Envia el material y la requisicién a la sala de macroscopia.

Hace el examen y la descripcién macroscépica del material.

Registra fragmentos representativos para ser sometidos a analisis mi-
croscoépico.

Envia los fragmentos al laboratorio.

Envia la descripcién macroscépica a la carpeta del paciente.

Confecciona preparados histoldgicos de los fragmentos de tejidos.
Los envia a la sala de microscopia.

Efectia la lectura de los preparados histolégicos.
Hace la descripcién microscépica de los preparados y ofrece el diagnds-
tico, enviandolos a la carpeta del paciente.

Dactilografia con copias la descripcion y el diagndstico del examen y pre-

‘para un sobre para 'su ;proteccion.
Archiva la copia.

Lleva el sobre con el resultado a Enfermeria/consultorio-externo o al mé-
dico solicitante.

Archiva las laminas y los bloques.
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UNIDAD

RUTINA: EXAMEN CITOPATOLOGICO ONCOTICO

ANATOMIA PATOLOGICA

\

AGENTE

OPERACION

Médico
clinico o
cirujano

Enfermeria

Secretario
de
Anatomia
Patolégica

Técnico de
Anatomia
Patolégica

Citotécnico

Médico
Anatomo-
patélogo

Secretario

Mensajero

Técnico

Pide se recoja el material y se practique el examen citopatolégico oncé-
tico.
Recoge los materiales cavitarios o de cavidades naturales.

Solicita a Anatomia Patolégica la provision de frascos y fijadores.
Orienta al paciente (o al médico) sobre la forma de recoleccion o de fija-
cién (normas establecidas por la Unidad de Anatomia Patologica).
Envia el material a Anatomia Patolégica.

Recibe el material, registrandolo en el libro correspondiente.

Numera el frasco y el pedido con el nimero de registro interno.

Envia el material al laboratorio.

Prepara la hoja del informe del examen anexandolo al pedido y lo envia al
citotécnico.

Procesa el material, refijandolo adecuadamente y elaborando los prepa-
rados citopatolégicos.
Envia los frotis debidamente rotulados, al citotécnico.

Examina inicialmente los preparados haciendo citoescrutinio y marca en
las 14minas los agrupamientos atipicos.

Describe los frotis y propone diagnéstico.

Envia los preparados y el informe al médico anatomopatélogo.

Examina los preparados citopatol6gicos y ofrece un diagndstico transcri-
biéndolo en el informe.

Envia el informe al secretario de la Unidad.

Envia las lAminas al técnico de Anatomia Patolégica.

Dactilografia el informe y prepara sobre para enviario.

Lleva el sobre con el resultado a Enfermeria/consultorio externo o al mé-
dico solicitante.

Archiva los preparados citopatolégicos.
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PROCEDIMIENTO: IDENTIFICACION DE PIEZAS QUIRURGICAS ANATOMIA PATOLOGICA

~

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es el procedimiento en el cual las piezas de biopsias enviadas a la Unidad de Anatomia
Patolégica son numeradas e identificadas, lo que permitira que los preparados histolégi-
cos tengan correspondencia con los informes y las fichas del archivo.

OBJETIVO

El procedimiento esta dirigido a numerar las piezas, lo que permitira su debida identifica-
cién y la de los preparados histoldgicos a fin de que no se puedan confundir con materia-
les semejantes de otros pacientes.

MATERIALES Y EQUIPO

— Registro de piezas
— Tarjeta de cartulina sin pautas, de 3 x 5 cm o equivalente
- Archivo de acero o equivalente

ORIENTACION

— La secretaria recibe el material para ser examinado, acompaiiado del pedido de exa-
men, y verifica si los datos concuerdan con la identificacién que figura en el recipiente
de la pieza.

— Verifica si el pedido ha sido completamente llenado; en caso negativo, determina los
datos en la unidad de internacién/centro quirdrgico.

— Registra el examen en el registro de la Unidad, el nimero del examen es anotado en

el pedido y en el recipiente.

— Averigua en el archivo de pacientes de la Unidad de Anatomia Patolégica si ya tiene la
tarjeta de diagnéstico; en tal caso, la retira del archivo y la anexa al pedido de examen.
Si no la hubiera, coloca una nueva tarjeta con el nombre del paciente, su numero de
registro en el hospital y el nimero actual del examen.

~ Envia el recipiente con la pieza y el pedido de examen con la tarjeta del archivo a la
sala de macroscopia.
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PROCEDIMIENTO: SERWICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

UNIDAD

ANATOMIA PATOLOGICA

~

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es el procedimiento en el cual el médico anatomopatdlogo efectua el examen morfolégi-
co macroscopico y microscopico extemporaneo, obteniendo preparados bioldgicos de
confeccion rapida a fin de suministrar informaciones necesarias durante la vigencia de un

acto quirrgico.

OBJETIVOS

El examen durante un acto quirdrgico tiene por objeto:

Identificar la naturaleza histolégica de tumores.

Investigar la existencia de neoplasma en niveles de drenaje ganglionar linfatico.
Determinar el nivel de margen quirlirgico en reseccion de neoplasia.

Determinar el estado funcional de érganos o tejidos.

Verificar la existencia de estructuras anatémicas, microscopicamente demostrables,
p. €j. plexos neurales en la pared del tubo digestivo.

Dichas determinaciones apuntan fundamentalmente a permitir el adecuado planea-
miento del acto quirtrgico durante su realizacion.

MATERIALES Y EQUIPO

Bateria de coloracion histolégica para la preparacién rapida (en general, variante rapi-
da de la técnica de hematoxilina-eosina).

Microscopio binocular.

Bancada para uso de la bateria y del microscopio. Igualmente, debe permitir su uso
para cortes de piezas.

Materiales para diseccion anatémica.

Aparato micrétomocriostato.

ORIENTACION

Identificar adecuadamente el material y el paciente.

Proceder al examen macroscopico de la pieza, escogiendo fragmento (s) representa-
tivo (s) para someterlo (s) a la preparacion histolégica.

Confeccionar los preparados histolégicos con cuidadosa identificacin de los distintos
niveles que deberan ser examinados o materiales contaminantes de mas de una ci-
rugia.

Proceder a la lectura del preparado con transmision del diagnéstico al cirujano.
Identificar y acondicionar adecuadamente la pieza y los fragmentos seccionados para
ser luego sometidos a examen rutinario por cortes parafinados.
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ESTRUCTURA ORGANICA SERVICIO DE ENFERMERIA

~

1. DEFINICION

El Servicio de Enfermeria es el érgano encargado de las actividades relativas a la asis-
tencia al paciente en régimen de internacién o ambulatorio. Coordina, prevé y organiza
personal y material de enfermeria a fin de proporcionar todas las facilidades necesarias a
la prestacién de cuidados de enfermeria a los pacientes.

2. ESTRUCTURA/POSICION

El Servicio de Enfermeria esta subordinado a la Direccién Administrativa y debe ser es-
tructurado en forma de coordinar actividades especificas en las siguientes unidades:

Unidad de Internaciéon General
Unidades Especiales de Internacién

Unidad Pediatrica

Nursery

Unidad de Obstetricia y Ginecologia
Unidad de Terapia Intensiva

Unidad de Urgencias

Unidad del Centro Quirtrgico y Obstétrico
Unidad Central de Material Esterilizado
Unidad de Consultorio Externo.

3. ATRIBUCIONES

3.1. Atribuciones generales

Participar del proceso de planeamiento de la asistencia de enfermeria, observan-
do principios cientificos, tecnolégicos y normas organicas.

Proponer criterios para la dotacion de recursos humanos y materiales necesarios
para la atencién de enfermeria a pacientes internos y externos.

Asesorar en la implantacién de programas de asistencia al paciente y su familia,
abarcando aspectos educativos, preventivos y curativos.

Supervisar el equipo de enfermeria en relacién con la asistencia al paciente.
Desarrollar un programa de educacién en servicio a fin de garantizar la maxima
utilizacién de las habilidades y el potencial de su equipo de trabajo.

Promover la evaluacion periddica del desempefio del personal y de la asistencia
prestada al paciente.

Promover un sistema de informacién adecuado sobre la produccion de activida-
des realizadas y las normas institucionales que afectan al drea de enfermeria.
Asegurar la continuidad de los programas de asistencia a los pacientes externos,
internos y de alto riesgo.




126

PROAHSA - MANUAL DE ORGANIZACION HOSPITALARIA UNIDAD \

ESTRUCTURA ORGANICA SERVICIO DE ENFERMERIA

3.2. Por medio del Sector de Expediente:

— Recibir, registrar, distribuir y expedir procesos y papeles en general.

— Preparar el expediente de la Unidad Administrativa.

— Por medio de la supervisién de las unidades, mantener el archivo de correspon-
dencia recibida y de las copias de los documentos preparados por las unidades
administrativas a las cuales esta subordinado.

3.3. Por medio de la Unidad de Internacién General y de Unidades Especiales:

— Proporcionar asistencia integral individualizada durante las 24 horas a los pa-
cientes adultos y/o infantiles en las fases de diagndstico, tratamiento, incluyendo
pre y postoperatorio y recuperacion.

— Asistir al recién nacido, normal o patolégico.

— Prestar asistencia global de enfermeria a pacientes en estado critico y/o de emer-
gencia.

— Asegurar un bajo nivel de infecciones mediante controles y procedimientos espe-
ciales.

3.4. Por medio de la Unidad de Consultorio Externo:

- Desempenar actividades asistenciales a nivel de prevencién y proteccién de la
salud, diagndstico y recuperacion del paciente.

3.5. Por medio de la Unidad de Centro Quirlirgico y Obstétrico y Centro de Material Este-
rilizado:

— Prestar asistencia individualizada integral a las parturientas y a los pacientes du-
rante el acto quirtrgico y recuperacién postanestésica.

— Procesar y esterilizar todo el material reusable necesario para la atencién del pa-
ciente en régimen de internacién o ambulatorio.

— Ulevar la existencia, el control y la distribucién de material e instrumental esterili-
zado.

4, AREA FISICA
— Unidad de enfermeria junto a internacion y consultorio externo.

~ Sala de Expediente, con sala de espera anexa.
-— Sala de Jefatura.
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ESTRUCTURA ORGANICA

UNIDAD

SERVICIO DE ENFERMERIA

\

. PROFESIONALES QUE ACTUAN EN LA UNIDAD

— Enfermero Jefe .

—~ Enfermero supervisor
— Enfermero

— Enfermera obstetra

— Técnico de Enfermeria
— Auxiliar de Enfermeria
— Asistente de Enfermeria
— Secretario |

— Secretario |l
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PERFIL DEL CARGO: ENFERMERO JEFE SERVICIO DE ENFERMERIA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de direccién ejecutiva que consiste en liderar las actividades técnicoadministrati-
vas del equipo de enfermeria, sobre la base de principios administrativos y métodos de
trabajo eficientes, dirigidos principalmente a la asistencia al paciente; proporcionar a to-
dos los elementos de su equipo la oportunidad de sentirse realizados con el maximo
aprovechamiento de su potencial.

TAREAS TIPICAS

— Elaborar el programa especifico del servicio de enfermeria compatible con la Direc-
cién del Hospital.

— Desarrollar un plan de accién que debera ser seguido a corto y largo plazo, incluyen-
do objetivos, estrategia y disposiciones consideradas necesarias para lograr los obje-
tivos establecidos.

~ Prever la estructura del Servicio de Enfermeria considerando los planes de crecimien-
to y desarrollo del Hospital.

— Formular la politica que debera ser observada por el equipo de enfermeria, definiendo
los limites de la accion. '

— Participar en el sistema de seleccién de candidatos para el Servicio de Enfermeria.

— Orientar y colaborar en los programas de educacién en servicio para el personal del
equipo de enfermeria, teniendo en cuenta las necesidades de asistencia prestada,
perfeccionamiento o introduccién de nuevas técnicas de enfermeria y la mejora de los
patrones de asistencia.

— Distribuir el personal de acuerdo con el area de actividades (turnos mensuales, vaca-
ciones y distribucién de tareas).

— Evaluar los programas de trabajo y el desempeno del personal de servicio.

— Establecer medios y métodos de comunicacion que contribuyan de manera eficiente a
la toma de decisiones (reuniones, informes, entrevistas).

— Establecer métodos y pautas técnicas de asistencia de enfermeria a los pacientes in-
ternos y externos.

— Prever la compra de equipo y material permanente y de consumo necesarios para la
asistencia al paciente para las distintas unidades de enfermeria.

— Establecer criterios para la evaluacién de la asistencia prestada al paciente.

— Cooperar con instituciones de ensenanza e investigacién en lo que respecta a enfer-
meria.

— Representar al Servicio de Enfermeria ante la administracién y otros érganos.

— Hacer que todas las areas del Servicio de Enfermeria obtengan orientacion, consejos,
colaboracién y asesoria que contribuyan para alcanzar los objetivos propuestos.

— Cumplir y hacer cumplir las érdenes de trabajo y reglamentos del Hospital.

— Desempefiar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Diploma del Curso de Enfermeria, registrado en el COFEN.

— Curso de Administracién Hospitalaria.

— Experiencia minima necesaria: cinco afnos en Administracién del Servicio de En-
fermeria.

FORMA DE CONTRATACION

A criterio de la Direccion del Hospital.
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PERFIL DEL CARGO: ENFERMERO SUPERVISOR

UNIDAD

SERVICIO DE ENFERMERIA

\

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de supervision profesional que consiste en el planeamiento, la coordinacién y
evaluacién de las actividades de enfermeria, para asegurar la calidad, eficiencia y efica-
cia de los servicios prestados, asi como el desarrollo del personal, con miras a una mejor

asistencia al paciente y a la comunidad.

TAREAS TIPICAS

Desarrollar el programa de trabajo de las unidades de acuerdo con los objetivos y me-
tas propuestos por el Servicio de Enfermeria.

Supervisar la ejecucion de los programas de asistencia propuestos.

Participar en la distribucién del personal, de acuerdo con las areas de actividad.
Desarrollar métodos y pautas técnicas de asistencia a pacientes internos y externos.
Aplicar un sistema de evaluacién de la asistencia prestada a los pacientes.
Colaborar con estudios e investigaciones en el campo de la enfermeria.

Participar en la elaboracién y revisidn de rutinas, operaciones y procedimientos de en-
fermeria.

Prever equipo y material permanente.

Coordinar las actividades de asistencia de enfermeria de las unidades.

Orientar y supervisar la asistencia prestada por el equipo de enfermeria, asi como los
registros de datos de enfermeria.

Prestar asistencia de enfermeria a pacientes graves, de acuerdo con las pautas es-
tablecidas.

Verificar el uso correcto de los equipos.

Mantener los medios de comunicacién con otros servicios.

Prever y pedir material de consumo y medicamentos de acuerdo con normas esta-
blecidas.

Enviar un funcionario al sector de asistencia médica en casos de enfermedad o acci-
dente de trabajo.

Redactar informes de las actividades de enfermeria.

Promover reuniones periédicas con el personal de enfermeria.

Substituir al Responsable del Servicio de Enfermeria en caso de ausencia.

Atender a visitas y al publico.

Cumplir las érdenes de servicio y reglamentos del hospital, y hacerlos cumplir.
Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Diploma del Curso de Enfermeria registrado en el Consejo Federal de Enfermeria

COFEN.
— Curso de Administracion Hospitalaria.

— Experiencia minima necesaria: 3 afos en enfermeria hospitalaria.

FORMA DE CONTRATACION

Concurso o prueba de seleccion.
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PERFIL DEL CARGO: ENFERMERO

UNIDAD

SERVICIO DE ENFERMERIA

\

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién profesional que consiste en ejercer actividades de planeamiento,
coordinacién, orientacion y ejecucién de procedimientos selectivos y continuos de enfer-
meria, con el fin de promover y preservar, recuperar y rehabilitar la salud individual y co-

lectiva.

TAREAS TIPICAS

Elaborar el plan de trabajo, observando la programacién establecida.

Recibir pacientes e identificar las necesidades de enfermeria por medio de entrevistas
y observaciones sistematizadas.

Elaborar por escrito un plan de asistencia al paciente que debera ser prestada por el
equipo durante las 24 horas.

Prestar asistencia directa de enfermeria a pacientes en estado grave, administrando
medicamentos, disponiendo la vigilancia y el control de respiradores artificiales o tra-
tamientos especiales.

Promover la adaptacion del paciente interno y externo al ambiente hospitalario en las
fases de admision y alta y alos métodos terapéuticos que le son aplicados, a fin de ob-
tener su colaboracion en el tratamiento.

Registrar las observaciones y hechos verificados en relacién con el paciente, anotan-
dolos en la carpeta del mismo, la ficha del consultorio externo e informes de en-
fermeria. :

Velar por el uso adecuado de equipos y materiales.

Colaborar en el planeamiento, ejecucién y evaluacién de la educacién sanitaria del
grupo —cursos para embarazadas, cursos para padres y debates para servidores.
Participar con el equipo multiprofesional en la elaboracion, ejecucion y evaluacion de
los programas de salud.

Participar en el planeamiento y la ejecucién de la capacitacién en servicio y evaluacion
del desempeio del servidor de enfermeria.

Supervisar el trabajo del equipo de enfermeria.

Substituir al enfermero supervisor en caso de ausencia.

Participar en las reuniones promovidas por la responsable de la Unidad.

Atender al publico y a las visitas.

Cumplir y hacer cumplir las 6rdenes de servicio y reglamentos del Hospital.
Desempeiiar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

- Diploma de enfermero registrado en el Consejo Federal de Enfermeria COFEN.

FORMA DE CONTRATACION

Concurso o prueba de seleccién.
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PERFIL DEL CARGO: ENFERMERO OBSTETRA SERVICIO DE ENFERMERIA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO
Trabajo de ejecucién profesional que consiste en ejercer actividades de planeamiento,

coordinacién, orientacién y ejecucién de procedimientos selectivos y continuos de enfer-
meria a pacientes antes, durante y después del parto y a recién nacidos (R.N.).

TAREAS TIPICAS

Identificar las necesidades del paciente y planear los cuidados a parturientas y a los
R.N.

Preparar por escrito el plan de asistencia al paciente que debera ser prestada por el
equipo durante las 24 horas.

Prestar asistencia directa de enfermeria antes, durante y después del parto y al recién
nacido.

Cooperar con actividades de enfermeria en el Centro Quirtrgico, Obstétrico y Centro
de Material Esterilizado.

Participar con el equipo multiprofesional en las actividades del Programa de Salud
Maternoinfantil.

Registrar datos sobre las actividades relacionadas con los pacientes y recién nacidos
en la carpeta del paciente y en el libro del informe diario.

Elaborar la estadistica de las actividades desarrolladas en el Centro Obstétrico.
Participar en el proceso de evaluacién y de reuniones con el-personal.

Velar por las condiciones ambientales de seguridad e higiene en el trabajo.
Participar en las reuniones promovidas por la supervisora de la unidad o el Servicio de
Enfermeria.

Cumplir normas y reglamentos del Hospital.

Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Diploma de Enfermera o Titulo de Especialista en Enfermeria Obstétrica.

FORMA DE CONTRATACION

Concurso o prueba de seleccién,
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PERFIL DEL CARGO: TECNICO DE ENFERMERIA

UNIDAD

SERVICIO DE ENFERMERIA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién técnica que consiste en prestar cuidados integrales a pacientes in-
ternados, en estado critico o no, bajo la delegacién y supervision del enfermero.

TAREAS TIPICAS

— Recibir a los pacientes admitidos a la Unidad.

— Colaborar en la elaboracién de los planes de cuidados de enfermeria a los pacientes

de la unidad.

— Ejecutar cuidados integrales de enfermeria, de rutina o especializados, a los pacien-
tes internados, incluso antes, durante y después de la operacion.
— Observar e interpretar las sefiales y sintomas de las molestias, de probables compli-

caciones y reacciones de los pacientes.

— Hacer curaciones, aplicar medicamentos, ayudar en las transfusiones de sangre y de-

rivados.

— Recoger material para examenes complementarios.

— Hacer tratamientos especializados tales como: lavajes gastrico y vesical, sondajes,

aspiraciones, manejo de equipos especiales.

— Velar por el control y buen funcionamiento de los materiales y equipos.
~ Colaborar con el enfermero en la adopcién de medidas para la buena marcha de las

actividades de enfermeria.

— Colaborar con el enfermero supervisor, en su ausencia, en la administracién de la

unidad.

— Orientar y supervisar al personal auxiliar en ausencia del enfermero.

— Hacer el informe del turno de trabajo.
— Participar en programas de control de infeccién.

— Participar en las reuniones del equipo de enfermeria.

— Atender al publico y las visitas.
— Cumplir las normas y reglamentos del hospital.
— Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Cerificado de Técnico de Enfermeria

— Registro en el Consejo Federal de Enfermeria - COFEN

FORMA DE CONTRATACION

Concurso o prueba de seleccion.
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PERFIL DEL CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA SERVICIO DE ENFERMERIA

\

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién operativa que consiste en prestar cuidados directos de enfermeria
al paciente, por delegacion o supervisién del Enfermero y/o Técnico en Enfermeria.

TAREAS TIPICAS

Prestar cuidados a los pacientes de acuerdo con el plan establecido.

Administrar medicacién prescripta y/o vacunas, de acuerdo con el programa basico de
inmunizacién.

Hacer curaciones simples.

Controlar las sefiales vitales: temperatura, pulso y respiracion (TPR) y presién arterial
(PA) del paciente.

Ejecutar tratamientos diversos como: sondajes, aplicacién de calor y frio, aspiracio-
nes, nebulizaciones y otros.

Recoger material para examenes de laboratorio.

Prestar cuidados de higiene y confort al paciente.

Atender al paciente en sus necesidades y solicitaciones.

Ayudar al médico y asistir al paciente durante examenes complementarios de diag-
ndstico y tratamiento.

Hacer anotaciofnes en la carpeta del paciente de las observaciones y cuidados de en-
fermeria prestados.

Manejar los equipos de esterilizacién para el procesamiento del material esterilizado.
Circular en las salas de operaciones durante el acto quirdrgico.

Velar por el mantenimiento de la limpieza y el orden en su ambiente de trabajo.
Participar en reuniones cuando sea convocado.

Cumplir las normas y reglamentos del Hospital.

Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

Curso de Auxiliar de Enfermeria
Registro en el Consejo Federal de Enfermeria - COFEN

FORMA DE CONTRATACION

Concurso o prueba de seleccion.
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PERFIL DEL CARGO: ASISTENTE DE ENFERMERIA

UNIDAD

SERVICIO DE ENFERMERIA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién operativa que consiste en desempenar tareas de orden, limpieza,
acompafiamientos y cuidados de higiene del paciente bajo la orientacién y supervision

del Enfermero y/o Técnico de Enfermeria.

TAREAS TIPICAS

— Mantener limpia y en orden la unidad del paciente, la unidad de enfermeria y el consul-

torio externo.
— Prestar cuidados de higiene al paciente.

— Colaborar con el paciente en sus desplazamientos.

— Ayudar al paciente a cambiar de posicion en la cama y encontrar una posicion co6-

moda.

— Practicar el control de temperatura, puiso y respiracién (TPR).

— Acompanar al paciente a los diversos sectores del Hospital.

— Atender las llamadas de los pacientes, campanillas o sefiales luminosas.

— Enviar material para examenes de laboratorio.
— Ayudar en la alimentacién de los pacientes.

— Recoger la vajilla y las bandejas utilizadas en las comidas de los pacientes y dejar la

habitacién en orden.
— Alistar la ropa del paciente.

— Registrar en la carpeta del paciente las observaciones y cuidados prestados.

— Recibir y guardar ropa limpia.

— Recoger, lavar y secar el material que debe ser encaminado al Centro de Material Es-

terilizado.

— Ejecutar actividades de procesamiento de material en el Centro de Material Esteri-

lizado.

— Ejecutar actividades de auxiliar en la sala de operaciones.

— Convocar pacientes para consuitas.
— Atender llamadas de los consultorios.

— Ordenar los consultorios después de los examenes médicos.

— Participar en las reuniones de enfermeria de la unidad.

— Atender al publico y las visitas.
— Cumplir normas y reglamentos del Hospital.
— Desempeiiar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Terminacién de 6to. afio de ensefianza primaria.

FORMA DE CONTRATACION

Concurso o prueba de seleccidn.
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PERFIL DEL CARGO: SERVICIO DE ENFERMERIA

UNIDAD

SERVICIO DE ENFERMERIA

~

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de ejecucién operativa que consiste en efectuar tareas burocraticas en relacién
con la asistencia a los pacientes y las necesidades de las unidades.

TAREAS TIPICAS

— Elaborar el plan diario de trabajo.
— Controlar las existencias de materiales.

— Llenar, obtener firmas y enviar los avisos relativos al paciente.

— Llenar y enviar pedidos al depésito y farmacia.

— Recibir los resultados de examenes complementarios del paciente, ordenarlos y colo-

carlos en la carpeta correspondiente.

— Ordenar las carpetas después de la salida del paciente y enviarlas al Servicio de Ar-

chivo Médico y Estadistica (SAME).

- Llenar notas de débito de acuerdo con la rutina correspondiente.

— Efectuar trabajos de dactilografia de la Unidad.

— Registrar la estadistica de actividades y enviarla al SAME.

— Conservar actualizados los tableros de avisos.
— Atender teléfonos y transmitir recados.

— Velar por el orden en el ambiente de trabajo.
— Recepcionar y orientar al publico.

— Cumplir normas, rutinas y 6rdenes de servicio.
- Desempenfar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

— Certificado de terminacién de estudios pnmanos.
— Curso de dactilografia.

FORMAS DE CONTRATACION

Concurso o prueba de seleccidn.
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PERFIL DEL CARGO: SERVICIO DE ENFERMERIA SERVICIO DE ENFERMERIA

NATURALEZA DEL TRABAJO

Trabajo de supervisién operativa que consiste en coordinar y supervisar las actividades
burocraticas desarrolladas en la secretaria del Servicio de Enfermeria.

TAREAS TIPICAS

— Elaborar el plan de trabajo.

— Atender la documentacién del Responsable del Servicio de Enfermeria.

— Coordinar el desarrollo del plan de trabajo de la Secretaria.

— Controlar las firmas del libro del personal de enfermeria de nivel universitario.

— Recibir y expedir solicitudes de licencias, ausencias y faltas.

— Preparar la lista mensual de turnos y vacaciones de sus subordinados.

— Disponer que las listas mensuales de turnos, vacaciones y reemplazos del personal
del Servicio de Enfermeria sean ejecutadas en tiempo habil.

— Orientar y supervisar la elaboracion del informe estadistico de las actividades del per-
sonal de enfermeria.

— Participar en la preparacion del presupuesto del Servicio de Enfermeria.

— Mantener actualizado el registro de personal y archivo del Servicio de Enfermeria.

— Redactar avisos, oficios, cartas, memorandos y otros.

— Registrar el recibo y encaminamiento de procesos.

— Colaborar en la orientacién de alumnos que utilizan el Servicio de Enfermeria como
campo de entrenamiento.

—~ Efectuar la evaluacién de sus subordinados.

— Estudiar la implantacién de nuevos métodos de trabajo.

— Mantener enlace con la Unidad de Recursos Humanos y demas servicios.

— Velar por la conservacién y mantenimiento del equipo y las instalaciones de su am-
biente de trabajo.

— Coordinar las actividades burocraticas desarrolladas en las unidades de enfermeria.

— Cumplir las érdenes de servicio y reglamentos del Hospital.

— Desempenar tareas afines.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR

- Certificado de terminacién de estudios secundarios.
—~ Certificado de Curso de Nivel Intermedio de Administracién Hospitalaria.

FORMA DE CONTRATACION

Concurso o prueba de seleccion.
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PROCEDIMIENTO: CONSULTA DE ENFERMERIA A PACIENTES EXTERNOS

SERVICIO DE ENFERMERIA

\

-

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es la atencién dada por el enfermero en el servicio, paralelamente al tratamiento clinico,
contribuyendo a que los pacientes se mantengan bajo control reduciendo asi las compli-
caciones y el grave problema de abandono del tratamiento.

OBJETIVOS
Después de leer y ejercitar este procedimiento Ud. debera ser capaz de:

— citar en secuencia las acciones del enfermero en la consulta;

— colaborar con el médico en la supervision del tratamiento del paciente;

— registrar las actividades de enfermeria en la Hoja de Evolucion;

— ayudar a descubrir precozmente en investigaciones los casos patolégicos;
— educar al paciente en aspectos de salud.

MATERIALES Y EQUIPOS

~ formularios especificos

— reloj con segundero

— termémetro

— lapiceras con tinta azul y roja
— esfignomanémetro

— estetoscopio

— balanza con antropémetro

— algoddn con alcohol

— papel manila

— pafuelos de papel

ORIENTACION

Utilice el procedimiento de entrevistas, explique al paciente el procedimiento, el valor de
los datos y el servicio confidencial de los mismos; observe los procedimientos especificos
para los controles de temperatura, pulso y respiracion —TPR— presidn arterial —PA—
peso y altura.

ETAPA | - RECOLECCION DE DATOS

Observe los datos llenados por el equipo multiprofesional:

— identificacion del paciente, sexo, nombre completo, nimero de registro, nombre de los

padres, direccién completa, fecha de nacimiento;
— aspectos socioecondmicos de la familia;
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PROCEDIMIENTO: CONSULTA DE ENFERMERIA A PACIENTES EXTERNOS SERVICIO DE ENFERMERIA

— condiciones especificas de salud del paciente;

— breve examen fisico;

— control de temperatura, pulso y respiracién (TPRY); presién arterial (PA), peso y altura;

— apariencia general (en el manuscrito de la entrevista);

— vestuario (de acuerdo con el clima, limpieza);

— piel (aseo, coloracién, lesiones, tipo);

— cuero cabelludo y cabello (aseo, lesiones);

— mucosas (coloracién, lesiones);

— cuello, tronco, miembros (turgencia, ganglios, abdomen, aseo, edema, deformida-
des);

— genitales (aseo, deformidades);

—~ cavidad oral (aseo, denticidn, lesiones);

— oftros.

ETAPA |l - PROBLEMAS DE NATURALEZA DE ENFERMERIA

Considere: — qué hacer para el paciente;
— en qué orientar al paciente.

ETAPA Ill - PRESCRIPCION DE CUIDADOS Y/O PRESTACION DE CUIDADOS

- Oiriente al paciente en cuanto a la medicacién recetada por el médico.

— Dirija el paciente para efectuar los exdmenes complementarios establecidos por el
médico y oriéntelo en cuanto a su preparacién.

— Dirija al paciente hacia los servicios de la comunidad cuando sea necesario, obser-
vando las pautas existentes.

ETAPA IV - REGISTRO DE DATOS

Anote en la evolucién de enfermeria:

—~ cuidados prestados;

— orientaciones dadas;

— derivaciones efectuadas;

— anotaciones en agenda (considere 15 minutos la primera consulta y 10 minutos las
consultas de seguimiento); ‘

— intercurrencias;

— fechay hora.

ETAPA V - CONSULTAS SUBSIGUIENTES
Observe las etapas |, II, Il y IV y agregue EVALUACION DE LA ASISTENCIA PRESTA-

DA, es decir, acompaiie la evolucién de los problemas identificados y establezca, de ser
necesario, los procesos de asistencia, p. €j., visita domiciliaria.
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PROCEDIMIENTO: VISITA DOMICILIARIA SERVICIO DE ENFERMERIA

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es un método utilizado por la enfermeria y otros profesionales del equipo multiprofesional
para proporcionar asistencia a la salud, destacandose el ambiente familiar, sea bajo los
aspectos de relacionamiento afectivo-social, sea bajo los aspectos fisicos; se constituye,
en conjunto, en una de las mas poderosas fuerzas que influyen en la promocién, protec-
cién y recuperacion de la salud de las personas.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:

- citar, en consecuencia, las fases que constituyen la visita domiciliaria;

— recoger informaciones sobre las condiciones sociosanitarias de la familia;
— supervisar los cuidados delegados a la familia.

MATERIALES

-~ Carpeta del paciente.
— Material especifico de acuerdo con los objetivos de la visita.

ORIENTACION

Formular un diagndstico de enfermeria al entrar en contacto con datos de salud del pa-
ciente y el ambiente fisico y social de la persona, llevandola a utilizar los recursos de la
comunidad y conocer la importancia de mantener la salud. Toda visita debe obedecer a la
siguiente metodologia:

planeamiento

visita propiamente dicha

registro de datos

evaluacién.

ETAPA | - ESTABLECER OBJETIVOS DE CADA VISITA DOMICILIARIA

— prestacién de cuidados de enfermeria a domicilio cuando ello fuese conveniente para
el paciente, para la familia y para el servicio de salud, sea bajo el aspecto econémico,
sea bajo el social o psicolégico;

— orientacién de uno 0 mas miembros de la familia para la prestacién de cuidados en el
domicilio; ‘

— supervision de los cuidados delegados a la familia;

— orientacién de la familia en asuntos de higiene en general cuando el ambiente de ser-
vicio de salud no es lo mas adecuado;

— recoleccién de informaciones sobre las condiciones sociosanitarias, mediante entre-
vista y observaciones.
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PROCEDIMIENTO: VISITA DOMICILIARIA SERVICIO DE ENFERMERIA
REVISION DE
/ CONOCIMIENTOS ~
RECOLECCION
DE DATOS PLAN
PREPARACION
SELECCION PLANEAMIENTO ) & |_DE MATERIAL

N

% ABORDAJE
MEDIATA [~y 7 S
1 ACTIVIDADES

INMEDIATA / S~ rResuMENY
% 57 EVALUACION

REGISTRO

DE DATOS

SUGESTIONES PARA / \
EL SEGUIMIENTO OBSERVACIONES

™~ —

ACTIVIDADES |<————| INFORMACIONES

ETAPA Il - METODOLOGIA

PLANEAMIENTO

— Seleccion de las visitas que seran realizadas.

establecimiento de prioridades en funcién del paciente y la familia.

Considere:

el no comparecimiento del paciente para los controles prefijados;

pacientes sospechados de tener una enfermedad infectocontagiosa;

pacientes de baja condicién socioeconémica interfiriendo el tratamiento médico;
pacientes con respuesta negativa al tratamiento clinico y los controles;

itinerario a fin de que no sea desperdiciado mas tiempo en el traslado de los visita-
dos que el de sus actividades junto a su familia;

tiempo promedio —treinta minutos; cuando la visita incluye demostracién o presta-
cién de asistencia se puede prever mas tiempo;

horario de preferencia: pida la aprobacién de la familia, o escoja uno que no inte-
rrumpa los quehaceres domésticos.

J




141

PROAHSA - MANUAL DE ORGANIZACION HOSPITALARIA UNIDAD

PROCEDIMIENTO: VISITA DOMICILIARIA SERVICIO DE ENFERMERIA

\

- Recoleccién de datos ,
— consulte la carpeta del paciente y/o inférmese con los demds profesionales que
ya cuidan del paciente y/o la familia.

- Plan
— llene los siguientes datos:

NOMBRE ... ..ottt e st

— Preparacioén del material
— escoja y prepare el material de acuerdo con los objetivos educativos y/o asis-
tenciales propuestos;
— observe el uso de una valija para transportar el material y los elementos técni-
cos para el desempeno de sus actividades.

REALIZACION DE LA VISITA

- Considere aspectos humanos como el sentido comun, comprensién y tolerancia.

— Preséntese e identifiquese.

— Procure establecer buenas relaciones con la familia.

— Hable sobre cualquier asunto que sirva de introduccién (conversacion casual), es-
tablezca empatia (rapport).

— Aliente la conversacion.

— Evite preguntas directas, sugiriendo respuestas: observe el ambiente.

— Sepa escuchar, demostrando interés; reconozca y controle sus propios senti-
mientos.

— Sea objetivo en lo que hace, claro en lo que dice.

— Aborde un asunto por vez.

— Evite decir NO HAGA ESO, o ESTA EQUIVOCADO. Nunca sobrecargue al oyente.




142

PROAHSA - MANUAL DE ORGANIZACION HOSPITALARIA

UNIDAD )

PROCEDIMIENTO: VISITA DOMICILIARIA SERVICIO DE ENFERMERIA

Desarrolle la actividad prevista, dando oportunidad a las personas de exponer sus
ideas, necesidades, intereses y problemas.

Evalle los problemas de la familia durante la visita, modificando sus planes segin
las necesidades. El plan hecho debe ser seguido, pero tiene que ser flexible.

Esté atento a las necesidades demostradas por la familia y aproveche las oportuni-
dades para orientarla.

Observe el clima psicolégico de la familia, percibiendo también formas de comuni-
cacién no verbales (gestos, expresiones fisonémicas), demostrando interés y com-
prension.

Analice el progreso logrado, realzando los puntos positivos y sugiriendo su mejor
utilizacién cuando lo juzgue necesario.

Observe aspectos negativos: utilicelos para orientar, sugiriendo una nueva visién
del problema y aliente la iniciativa de la familia.

Prepare la familia: deje que ella llegue a una conclusién en cuanto a la solucién de
sus problemas y planee con ella los cuidados de la salud.

Torne provechosa la ensefianza, usando demostraciones (inclusive prestando cui-
dados cuando sea necesario); utilice al maximo posible el material encontrado en
la residencia, con la maxima participacion de la familia.

Instruya a la familia en la utilizacién de los recursos de la comunidad que puedan
serle Utiles, a fin de mejorar las condiciones de salud. Haga las orientaciones nece-
sarias, si es posible por escrito.

Adapte la solucién de los problemas a la realidad de la familia de acuerdo con la si-
tuacién cultural, econémica y de salud.

Durante la visita, anote apenas lo indispensable. Pida siempre el documento de
identidad para anotar los datos personales correctamente.

Al término de la visita, enfatice los puntos mas importantes y estimule a las perso-
nas a ejecutar lo que fue planeado. Una evaluacién inmediata podra hacerse a tra-
vés de preguntas.

Al despedirse, péngase a disposicion para aclaraciones futuras.

La visita, en principio, no debe exceder de una hora de duracién, para no perjudicar
la rutina diaria de la familia y evitar el cansancio de ambas partes.
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PROCEDIMIENTO: PESO Y MEDIDA ANTROPOMETRICA EN EL ADULTO SERVICIO DE ENFERMERIA

\

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es la verificacién del peso corporal y de la altura de pacientes, para acompanar la evolu-
cién, calcular la superficie corpérea y relacionarlos con la posologia de medicamentos.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:
— identificar las partes correspondientes de la balanza con antropémetro;
— ejecutar el control de peso y altura;

— anotar correctamente los valores obtenidos.

MATERIALES Y EQUIPOS

— balanza con antropémetro
— papel manila
— carpeta del paciente

ORIENTACION

— Informe al paciente sobre el procedimiento.

— Forre el piso de la balanza con papel manila.

— Tare labalanza: coloque las pesas en el punto cero; levante la traba, gire el tornillo de
calibracién hacia la DERECHA o 1IZQUIERDA hasta que el fiel quede nivelado; baje la
traba.

— Ayude al paciente a subir a la balanza y coléquelo en el centro del piso.

— Destrabe la balanza y disponga la pesa de kilos en la escala graduada hasta el nume-
ro estimado.

— Mueva la pesa de gramos hasta el numero en que el fiel de la balanza quede nivelado.

el paciente debe estar alejado del brazo de la balanza

— Lea en kilos y gramos el peso indicado.

— Vuelva las pesas al punto cero y baje la traba. _

— Haga girar al paciente con las costillas hacia el antropémetro y pidale que junte los ta-
lones y se mantenga erguido.

— Levante la regla, con el brazo volcado hacia uno de los lados del paciente, hasta arri-
ba de la cabeza. Gire el brazo hacia la frente del paciente, bajelo lentamente hasta
calzar la cabeza en el 4ngulo recto de la regla. Lea en la escala graduada la altura del
paciente.

_J
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PROCEDIMIENTO: PESO Y MEDIDA ANTROPOMETRICA EN EL ADULTO SERVICIO DE ENFERMERIA

— Ayude al paciente a descender.
— Deseche el papel manila que fue utilizado.

— Durante la anotacién, compare con las medidas tomadas anteriormente y comunique
si hubieran variado.

ANOTE EN LA Enel gréfioo del dia
CARPETA Fecha y hora
DEL peso
PACIENTE altura

Inicial o Vo. Bo.

— Anote en la evolucién de enfermeria el peso y la altura cuando dirija al paciente a la
sala de operaciones (S.0.).

Pese al paciente siempre en el mismo horario en ayunas y con la vejiga vacia
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PROCEDIMIENTO: PESO Y MEDIDA ANTROPOMETRICA EN BEBES SERVICIO DE ENFERMERIA

~

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

La verificacién del peso y la toma de medidas antropométricas en nifios se hace median-
te una balanza infantil y de pie, para acompaiiar la evolucién del desarrollo, calcular la su-
perficie corpérea, relacionarlos con la posologia de medicamentos y calcular la alimen-
tacién.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercer este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:
— identificar los componentes de una balanza infantil y de un aparato de medicion;
— verificar el peso y la altura del nifio.

MATERIALES Y EQUIPO

— balanza infantil

— aparato de medicién
- mesa de examen

— papel manila

— carpeta del paciente

ORIENTACION

— Verifique en la Prescripcién de Enfermeria la hora y los cuidados.

— Inférmese de la identidad del nifio y confirme el peso y altura ya conocidos. Evite co-
rrientes de aire en el ambiente. Lavese las manos, forre el cesto de la balanza y la me-
sa de examen con una hoja de papel manila.

ETAPA | - PREPARACION DE LA BALANZA

— Tare la balanza de conformidad con las siguientes instrucciones:

— Coloque las pesas de las escalas de kilogramos y gramos en acero.

— Levante la traba y gire el dispositivo de calibracion hacia la izquierda y la derecha
hasta que el fiel de la balanza quede nivelado.

— Baje la traba.

— Coloque la criatura delicadamente sobre la mesa de examen y quitele la ropa.

— Coloque la criatura en el centro del cesto de la balanza, asegurandolo con una de las
manos, y con la otra destrabe la balanza y coloque la pesa de kilogramos en el lugar
del nimero correspondiente al peso conocido o estimado.

— Mueva la pesa de la escala de gramos, nivele el fiel apartando simultdneamente la
mano que estaba sobre el cuerpo de la criatura. Asegure la criatura y lea en las dos
escalas el valor obtenido.

— Vuelva a colocar la criatura sobre la mesa de examen y protéjala con un panal.

Nunca deje la criatura sola. Pésela siempre a la misma hora y en ayunas
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ETAPA Il - VERIFICACION DE ALTURA

Aparte el resguardo mévil del aparato de medicion a una distancia mayor que el largo
de la criatura, aproxime el aparato al cuerpo de la criatura y apoye la planta de los pies
en el resguardo fijo. Mantenga el cuerpo y los miembros de la criatura en linea recta.
Aproxime el brazo mévil del aparato de medicién hasta apoyarlo en la cabeza y lea en
la escala graduada la altura encontrada.

Retire el aparato de medicién y cierre aproximando el brazo mévil al resguardo fijo.
Vista a la criatura y coléquela en la cuna.

Deseche el papel manila utilizado. Lavese las manos.

En el grafico del dia:

ANOTE EN LA fecha y hora
CARPETA DEL Peso
PACIENTE Altura

Inicial o Vo. Bo.
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~

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

La presién arterial es la presion ejercida por la sangre en las paredes de las arterias. Me-
diante la verificacién indirecta por el esfigmomanémetro se obtiene la presién maxima o
sistélica y la presién minima o diastélica. La verificacion de la presion arterial estd indica-
da para reconocer alteraciones del sistema circulatorio. Es informacién usada para ayu-
dar en el diagnéstico, preparar para cirugia, para el control del tratamiento y acompafia-
miento de la evolucién del paciente.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:

— citar, en secuencia, las acciones necesarias para verificar la presion arterial;
— colocar correctamente el esfigmomandmetro y el estetoscopio;

— reconocer la presién arterial maxima y minima;

— leer las presiones en el manémetro;

— anotar los datos sobre la presién.

MATERIALES Y EQUIPO

— esfigmomanémetro
— estetoscopio

— algodén con alcohol
— carpeta del paciente

ORIENTACION

La medida de la presion arterial —P.A.— requiere observacion de su parte. El paciente
debe estar relajado y tranquilo; Ud. debe explicarle el procedimiento para evitar una falsa
lectura debido a su estado emocional. Antes de iniciar el procedimiento Ud. debera con-
sultar la prescripcién, lavarse las manos, verificar y probar el material necesario, escoger
el aparato adecuado al tamafio y edad del paciente y limpiar con alcohol los auriculares
del estetoscopio.

ETAPA | - PACIENTE

— Coloque al paciente en posicién, sentado o acostado decuibito dorsal, y apoye su bra-
zo (preferentemente el izquierdo) al nivel del corazén.

— Descubra el brazo, evitando que la manga perjudique la circulacion.

— Para utilizar el esfigmomandmetro haga lo siguiente:

Coloque el manguito en el brazo del paciente encima del codo. Mantenga la
valvula de la pera abierta y el manémetro vuelto hacia Ud., facilitando asi su vision.
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— Para colocar el estetoscopio:

Localice el pulso de la arteria braquial al nivel del codo, faz anterior, en la regién
media, y apoye el diafragma del estetoscopio en este punto.

~ Para utilizar el estetoscopio:

Coloque los auriculares del estetoscopio en el oido y mantenga la misma presion
en el diafragma del estetoscopio durante la verificacion de la presion arterial —P.A.

ETAPA Il - APARATO

— Cierre la valvula de la pera e insufle el manguito. Ud. debe observar la aguja del mané-
metro e insuflar hasta un poco encima de la P.A. maxima del paciente, si ella es cono-
cida.

—~ Como norma general insufle hasta 160 mm Hg.

~ Ud. esta listo para verificar la presién maxima y minima del siguiente modo:

— Abra lentamente la valvula y registre mentalmente la localizacién de la aguja en el ma-
németro cuando oiga el PRIMER SONIDO ARTERIAL. Esta es la presion MAXIMA O
SISTOLICA.

— Acomparie la bajada de la aguja hasta el momento en que haya una ALTERACION
SUBITA DE SONIDO. Esa es la presion MINIMA O DIASTOLICA.

- Si no hubiera alteracién, acompaiie la aguja hasta el momento en que Ud. DEJE DE
OIR los sonidos arteriales. Esa es la PRESION MINIMA O DIASTOLICA.

— Continde desinflando el manguito hasta que la aguja indique cero.

Si usted comenzara a oir los sonidos arteriales tan pronto como
empiece a desinflar, insufle mas hasta que ello no ocurra.

— Si tuviera alguna duda, espere un minuto antes de repetir la técnica a partir de la
ETAPA II.
— Retire el estetoscopio y el esfigmomandmetro.

En el Grafico:
Fecha y hora
ANOTE EN LA Presion sistélica
CARPETA DEL Presion diastdlica
PACIENTE En la evolucién de Enfermeria:

Fecha y hora
Intercurrencias
Inicial o Vo. Bo.

K ~ Deje comodo al paciente y el ambiente en orden; limpie y guarde el material utilizado. )
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PROCEDIMIENTO: VERIRICACION DE TEMPERATURA, PULSO Y RESPIRACION SERVICIO DE ENFERMERIA

.

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

El recuento de las frecuencias cardiacas y respiratorias y la verificacion de la temperatu-
ra axilar son las senales vitales que ayudan al diagnéstico, acompanan la evolucion del
paciente y controlan el tratamiento.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar este procedimiento, Ud. debera poder:

decir cual es el momento recomendado para verificar la temperatura, el pulso y la res-
piracién;

citar las caracteristicas que deben ser observadas en el pulso y la respiracion;
colocar el termémetro y leer la temperatura;

contar la frecuencia del pulso y la respiracion ;

hacer anotaciones en el gréfico.

MATERIALES Y EQUIPO

carpeta del paciente
reloj con segundero
termémetro

papel borrador
panuelos de papel
lapiceras azul y roja
regla

ORIENTACION

Verifique en la prescripcion la hora y la frecuencia.

Lavese las manos, explique al paciente lo que se har4, y coléquelo en posicion senta-

do o acostado. La axila del paciente debe estar seca para que la medida de la tempe-

ratura sea lo mas precisa posible.

Siga los siguientes pasos para la colocacién del termémetro:

—~ baje la columna de mercurio del termdémetro hasta 35°C;

— seque la axila del paciente con su propia ropa SIN FRICCION para evitar un au-
mento de la temperatura local;

— coloque el termémetro en la region axilar con el BULBO EN CONTACTO DIREC-
TO CON LA PIEL;

— EL TERMOMETRO DEBE SER DEJADO EN EL LUGAR POR LO MENOS 5§ MI-
NUTOS.

Para verificar el pulso y la respiracion debe seguir los siguientes pasos:

— coloque la mano del paciente sobre el térax con la palma hacia abajo;

— presione la arteria radial (para sentir la pulsacion) con los dedos indice, medio y
anular,;

J
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— verifique el ritmo, la amplitud, la tensién y volumen del pulso durante algunos se-
gundos;

No use el dedo pulgar para tomar el pulso a fin de no confundirlo con sus
propias pulsaciones.
Durante el proceso mantenga la misma presion de los dedos sobre la arteria.

— cuente la frecuencia del pulso y la respiracion en la secuencia que prefiera, observan-
do lo siguiente:

— cuente la frecuencia del pulso durante UN MINUTO y registrela en la memoria;

— verifique los movimientos inspiratorios por los movimientos toracicos, abdominales y
del brazo del paciente apoyado sobre el térax y cuente asi la FRECUENCIA RESPI-
RATORIA durante UN MINUTO. Observe el RITMO, PROFUNDIDAD y RUIDOS
RESPIRATORIOS;

— mantenga la posicién de la mano en el pulso del paciente durante el recuento de la fre-
cuencia respiratoria;

~ anote los datos obtenidos en el papel borrador;

— converse con el paciente mientras espera completar por lo menos 5 MINUTOS;

— retire el termémetro, tdémelo por el lado opuesto al bulbo, séquelo, lea y anote la tem-
peratura;

— lave el termémetro en AGUA FRIA y jabén y séquelo en una toalla de papel;

— guarde el material y deje el ambiente en orden.

En el Gréfico:
Fecha y hora
ANOTE EN LA Frecuencia respiratoria
CARPETA DEL Frecuencia del pulso
PACIENTE En la evolucién

Fecha y hora
Caracteristicas de pulso y respiraciéon

Inicial o Vo. Bo.
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PROCEDIMIENTO: RECEPCION DEL PACIENTE DESPUES DE CIRUGIA SERVICIO DE ENFERMERIA

~

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es la descripcién secuencial de los hechos ocurridos en la Unidad de Recuperacién
Postoperatoria relacionados con la llegada del paciente operado, a fin de prevenir
complicaciones postoperatorias.

Comprende tres etapas:

— preparacién de la unidad
— recepcién inmediata

— recepcidon mediata.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar este procedimiento Ud. debera ser capaz de:

- identificar las tres etapas de recepcién del paciente;

— relacionar el material y equipo necesarios para la preparacién de la unidad del
paciente;

— citar en orden las acciones de recepcién inmediata;

— ejecutar y registrar los controles y cuidados.

MATERIAL Y EQUIPO

- cama de recuperacién

— carpa de oxigeno si fuese necesario
- panel

— aparato de succién

— equipo de monitoreo

— carro de emergencia

— bandeja para traqueotomia

— bandeja de entubacién endotraqueal
— bandeja de diseccién de vena

— aparato para tomar la presién arterial
— estetoscopio

— termémetro

— nivel de presién venosa central

— soporte para frasco de drenaje, diuresis y presion venosa central
— frasco para recoger orina con extensién de goma e intermediario
— equipos de suero y sangre

- equipos de suero microgotas

— equipos para medir la presién venosa
— aparato de ventilacién

— sondas de aspiracién

— guantes esterilizados

— gasas

-~ pinzas
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PROCEDIMIENTO: RECEPCION DEL PACIENTE DESPUES DE CIRUGIA SERVICIO DE ENFERMERIA

— pasta para electrodos
— esparadrapo

- ataduras de gasa

— sueros

— medicamentos

— ropas de cama

~ carpeta del paciente
— hoja de Control

ORIENTACION

— El paciente sometido a cirugia se presenta fisiolégicamente inestable y necesita aten-
cibén rapida y eficiente.

— Consulte la programacion de cirugia y verifique la disponibilidad y funcionalidad de
todo el material y equipo.

ETAPA | - PREPARACION DE LA UNIDAD

— Proceda a la limpieza de la unidad. A
— Prepare la cama de recuperacién para operados.
— Instale en la cama el soporte para el frasco de drenaje y diuresis y verifique el material
Y equipo:
— panel y aparato de ventilacién
— aparato de succién
— equipo de monitoreo (cables, electrodos, enchufe, tomacorriente)
— carro de emergencia: (desfibrilador, osciloscopio, paletas, pasta conductora, me-
dicamentos)
— bandeja de traqueotomia
— bandeja de diseccién de vena
— material de entubacién endotraqueal.

PRUEBE EL LARINGOSCOPIO - PILAS Y LAMPARAS

— Coloque en la unidad el aparato de succion, soporte de suero y nivel para Presién Ve-
nosa Central (PVC).

— En la mesa de luz coloque:
— equipo e intermediario para sonda vesical
— equipos de suero, sangre y microgotas
— dos ataduras de gasa
-~ esparadrapo
— termémetro
— sondas de aspiracion.
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<

— guantes esterilizados
— gasas
Prepare el frasco de agua destilada para nebulizaciones.

ETAPA Il - RECEPCION INMEDIATA

Reciba al paciente y la carpeta de antecedentes.

OBSERVE la funcidn cardiaca, respiratoria, coloracion de la piel y curaciones
Informe lo que ocurra a cirugia.

Restrinja los miembros superiores del paciente utilizando ataduras de gasa.

Adapte el ventilador a la regla y ajuste el aparato al paciente.

Observe la expansion toracica, ritmo, frecuencia respiratoria y presencia de secrecion
pulmonar.

Verifique la presién arterial —PA— media, maxima y minima.

Instale los electrodos del monitor cardiaco.

Conecte el monitor y observe el trazado electrocardiografico.

Controle la frecuencia y ritmo cardiaco, presencia y frecuencia de extrasistoles.
Verifique los pulsos periféricos de los miembros superiores —MMSS— y miembros in-
feriores —MMII.

Aproxime los soportes, instale los frascos de suero y sangre.

VERIFIQUE LA PERMEABILIDAD DE LOS CATETERES Y CONTROLE EL GOTEO.
Conecte y regule el aparato de succién y aproximelo a la cama.

Coloque el frasco de drenaje de térax en el soporte.

Quite la pinza del drenaje y conéctela a la extremidad libre del aparato de succion.
OBSERVE LA OSCILACION DE LA COLUMNA LIQUIDA si el drenaje fuese del torax.
Mida la Presién Venosa Central —PVC— a través del equipo.

Coloque al paciente en posicién de semi-Fowler, si fuese cirugia de torax.

Conecte la sonda vesical al intermediario y extensor del frasco recolector de orina.

Coloque un rétulo adhesivo en sentido vertical en todos los frascos de suero,
sangre, drenaje de térax y orina.
Subraye con un trazo el nivel de liquido y anote al lado del horario.
Controle el goteo de las soluciones administradas.
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En la Evolucién y Hoja de Control:
Hora de llegada del paciente
Tipo de cirugia

ANOTE EN LA Drenajes y catéteres
CARPETA DEL .. sueros y sangre ' _
PACIENTE Condiciones y parametros ventilatorios y circulatorios
Curaciones
Intercurrencias

Condiciones de conciencia

Inicial o Vo. Bo.

ETAPA Ill - RECEPCION MEDIATA

— Retire la restriccion de los miembros superiores —MMSS— luego de recobrar el cono-
cimiento.

— Inicie la administracién de medicamentos conforme a la prescripcién médica y ANOTE
EL LIQUIDO UTILIZADO EN LAS DILUCIONES para que el BALANCE HIDRICO SEA
CORRECTO. PRACTIQUE CONTROLES SERIADOS DE PULSO, RESPIRACION,
TEMPERATURA, PRESION ARTERIAL, PRESION VENOSA CENTRAL Y DIURE-
SIS cada 5’ hasta la regularizacién de los parametros, espaciando a 15', 30' y 60",

— CONTROLE EL FUNCIONAMIENTO DEL VENTILADOR verificando el volumen co-
rriente, volumen por minuto, presién y humedad. Relaciénelos con la gasometria.

— Verifique el resultado de los examenes de laboratorio, correlaciénelos con las condi-
ciones fisicas presentadas por el paciente y la terapéutica empleada.

— OBSERVE CONTINUAMENTE EL MONITOR, VENTILADOR, PACIENTE, para de-
tectar precozmente cualquier sefal de complicacion.

— Anote en la hoja de control todos los liquidos administrados y eliminados.

En la Hoja de Control:
Controles seriados de los parametros
En la Evolucién de Enfermeria:
Cuidados prestados

ANOTE EN LA Medicacion administrada
CARPETA DEL Caracteristicas de orina y drenaje toracico
PACIENTE Caracteristicas de las senales vitales
Examenes realizados
Intercurrencias

Inicial o Vo. Bo.
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)

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

La transfusién de sangre total, concentrado de glébulos rojos y glébulos lavados, plasma
rico en plaquetas, concentrado de plaquetas, concentrado de leucocitos, crioprecipitado
albumina, tiene como finalidad prevenir y tratar shock hipovolémico y restablecer los
niveles de los diversos componentes de la sangre.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:

— citar algunas situaciones en las cuales son indicadas las transfusiones;

— relacionar los puntos que deben ser observados antes de administrar sangre;

- decir cuél es la medida de seguridad en la conexion del equipo al frasco de vidrio,
— decidir cuando cerrar el circuito y disponer cambios de conducta;

— preparar el frasco de transfusién;

— pinchar la vena y colocar la aguja;

— efectuar la transfusién sanguinea.

MATERIALES Y EQUIPO

— soporte de suero

— bandeja

— frasco o bolsa de sangre total, fraccién o derivados, plasma, concentrado de glébulos
u otros.

- jeringade 5 cc

— agujas 30 x 8 6 30 x 9 y torniquete

— esparadrapo

— torniquete

— éter o bencina

— gasas

-~ forro impermeable

— equipo de transfusién

— bola de algodén con alcohol

— tabla para fijacién de miembro (para criaturas)

ORIENTACION

— Consulte la prescripcién y verifique el tipo de sangre del paciente, Rh, tipo y cantidad
de substancia que debera ser infundida, horario y velocidad de infusion.

— Lavese las manos, reuna el material.

— Oriente al paciente sobre lo que se hara.

— Observe la técnica aséptica durante el procedimiento.
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NO ADMINISTRE SANGRE Y SUERO EN UNA MISMA VENA, PORQUE PUEDE
PROVOCAR LA FORMACION DE COAGULOS si hubiera calcio en el suero.

Coteje el rétulo del frasco de sangre con el nombre, registro, nimero de cama,
enfermeria y tipo sanguineo del paciente.

Conecte el cuentagotas del equipo de sangre al frasco y coloque el respiradero si
fuese frasco de vidrio.

Si el frasco fuera de vidrio, no conectar el equipo al orificio correspondiente
a la entrada de aire o respiradero.

Retire el aire del equipo haciendo que la sangre llene toda su extensién y cierre el
circuito.

Prepare la jeringa para la puncién venosa.

Coloque el frasco montado, jeringa con aguja, forro impermeable, tiras de esparadrapo,
bolas de algodén y gasa en la bandeja y llévelas junto al paciente.

Cuelgue el frasco en el soporte de suero.

Verifique la presién arterial y la temperatura para comparacion futura.

Lavese las manos.

Proteja la ropa de cama colocando el impermeable debajo del area que sera puncionada.
Aplique el torniquete en la region, haga antisepsia local con bolas de algodén em-
bebidas en alcohol y puncione la vena seleccionada.

Retire el torniquete.

Desconecte la jeringa de la aguja y adapte el equipo de sangre al cafo de la aguja.

Con una de sus manos mantenga la aguja fija en su lugar.

Coloque la jeringa en la bandeja.

Abra lentamente la pinza del equipo, observe el goteo y el lugar de la aguja.

Fije el cafio de la aguja a la piel del paciente:

— coloque una tira de esparadrapo bajo el cano de la aguja en sentido horizontal,
cruce las puntas sobre el mismo, fijandolo a la piel del paciente:

— coloque otra tira sobre el cafo de la aguja en sentido horizontal, fijandola a la pie!
del paciente.

Coloque una gasa bajo el cafo para evitar irritacion local y permitir el ajuste de la

aguja a la luz de la vena.

Fije el equipo de sangre para evitar su descolocacién con el movimiento del miembro.

Para evitar la apertura accidental de la pinza de control del goteo,
haga un pequefo circulo con el equipo, mantenga la pinza de seguridad
en el centro y fijela con esparadrapo.
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\

— Ajuste el goteo por minuto.

— Deje coémodo al paciente y la campanilla a su alcance.

— Ordene el ambiente y retire el material.

~ Mantenga bajo vigilancia al paciente y el miembro pinchado durante el periodo de la
transfusion.

Son senales precoces de reacciones a la transfusién: escalofrios, temblores,

dolor lumbar; disnea, prurito y eritema cutaneo, nauseas y vomitos. Si ocurriesen

hipertimia, dolor en el trayecto de la vena; dolor constrictivo retroesternal;

cualesquiera de estas sediales, cierre la pinza y comuniqueselo al médico.

En la Evolucién:
Fecha y hora del inicio

ANOTE EN LA Substancia administrada
CARPETA DEL Velocidad de infusién
PACIENTE Intercurrencias

Inicial o Vo. Bo.

— Al término de la transfusién:

cierre el circuito;

despegue el esparadrapo de la piel con gasa humedecida en éter y verifique de
nuevo la temperatura;

haga curacién compresiva si sangrara;

deje comodo al paciente y el ambiente en orden.

En la evolucion:

ANOTE EN LA Fecha y hora de terminacién
CARPETA DEL Volumen infundido
PACIENTE Medida tomada

Inicial o Vo. Bo.
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\

\_

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Pacientes que guardan cama, con condiciones limitadas de locomocién, necesitan ayuda
que proporcione medios comodos para sus necesidades de eliminacion.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar este procédimiento, Ud. deberéa ser capaz de:

justificar la vigilancia en las eliminaciones;

decidir en tres situaciones dadas cuando y por qué Ud. necesita de ayuda de terceros;
atender a un paciente masculino con dependencia total en sus necesidades de
eliminacién urinaria;

colocar y retirar la chata en una paciente obesa.

MATERIALES Y EQUIPO

chata o papagayo
palangana con agua
toalla

jabén

toalla de papel
papel higiénico
carpeta del paciente

ORIENTACION

Atienda el pedido del paciente. Retire la chata o papagayo de la mesa de noche, ca-
liéntelo con agua caliente, séquelo y coléquelo sobre la silla. Levante la ropa de cama
del costado, aparte el piyama o camisén.

a) Colocacién del papagayo

— Ofrezca el papagayo al paciente o coléquelo por él cuando esté imposibilitado,
apartando los miembros inferiores e introduciendo el pene en el recipiente.
Mantenga al paciente cubierto. Después de orinar el paciente, retire el papagayo
y liévelo al cuarto de bano.

b) Colocacién de la chata

— Oriente y ayude al paciente a flexionar las rodillas y apoyar el peso sobre los
talones.

— Coloque una de las manos debajo de la regién lumbar del paciente, levante las
nalgas y deslice la chata con la otra mano en direccién a la cadera (la parte
redondeada queda bajo las nalgas y la parte mas angosta en direccion a los
pies). Ajuste la posicion que mejor convenga al paciente.
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— Mantenga al paciente protegido.

Para efectuar esta maniobra en pacientes obesos con dependencia total
SOLICITE AYUDA DE TERCEROS.

— Eleve la cabecera de la cama si no hubiese contraindicacion.
— Coloque el papel higiénico al alcance del paciente. Oriéntelo para que toque la
campanilla y déjelo solo si estuviera en condiciones.

Los pacientes cardiacos pueden presentar intercurrencias como disnea,
extrasistoles, fibrilacién y hasta paro cardiaco en el esfuerzo de evacuacién.

— Atienda rapidamente el llamado del paciente y aytdelo o proceda a su limpieza.

— Coloque la mano en la regién lumbar, ayude al paciente a levantar las nalgas, re-
tire la chata con la otra mano, cubrala con una toalla de papel y llévela al cuarto
de baro.

c) Cuidados después del uso

— Traiga la palangana con agua y lave las manos del paciente. Acomédele la ropa
y la ropa de cama, cambie las piezas que estuviesen sucias y deje al paciente
cémodo.

— Verifique en el Plan de Cuidados si hay determinacion sobre la recoleccion de
material para examen.

- Observe las caracteristicas de la eliminacién y recoja la orina en el frasco de diu-
resis. Vacie y lave la chata y/o el papagayo con agua fria y después con agua ca-
liente y jabén. Séquelos y guardelos.

— Deje el ambiente en orden y lavese las manos.

En la evolucién:
Fecha y hora

ANOTE EN LA Caracteristicas de la eliminacion
CARPETA DEL Intercurrencias
PACIENTE

Inicial o Vo. Bo.
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es el cuidado dispensado al cuerpo después de constatarse la defuncién por el médico.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercer este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:
— describir qué hacer con el material y equipo ligado al cuerpo;

— preparar y encaminar el cuerpo después de la muerte;

— hacer las anotaciones pertinentes.

MATERIALES Y EQUIPO

— material para higiene

— camilla sin cojin

— pinza larga tipo Cheron

— balde con solucién detergente
— etiqueta de identificacion del cuerpo
— bencina o éter

— algodén

— atadura de gasa

— esparadrapo

— sabanas

— recipiente de basura

— carpeta del paciente

ORIENTACION

— Relna el material necesario.

— Disponga de un ambiente privado y trabaje con rapidez.

— Desconecte todos los equipos.

— Retire las sondas, drenajes, canulas y coléquelos en el balde con solucién detergente.

— Haga la limpieza del cuerpo con agua y jabon.

— Tapone orificios y cavidades con algodén seco montado en pinza larga. Cierre los par-
pados con tiras finas de esparadrapo.

— Vuelva a colocar la prétesis dental, sujete la mandibula con ataduras de gasa, ama-

rrandola en lo alto de la cabeza.
— Unalas manos sobre el térax, atelas con ataduras de gasa; junte los pies y amarrelos
con atadura de gasa.
— Coloque la etiqueta de identificacion del cuerpo debidamente llenada en los purios.
— Forre la camilla con sabanas en diagonal.
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— Pase el cuerpo de la cama a la camilla con ayuda de terceros.
— Doble la sabana en diagonal como un sobre y cubra todo el cuerpo y la camilla con

otra sabana.

— Quite la ropa de cama y coléquela en el canasto de ropa sucia, deje el ambiente pre-

parado para la limpieza de la unidad.

- En la Evolucién:
Fecha y hora de la defuncién

ANOTE EN LA Nombre del médico que constatd la defuncién
CARPETA DEL Equipo y material retirado del cuerpo
PACIENTE Derivaciones efectuadas

Inicial o Vo. Bo.
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es la extraccion de una pequefa cantidad de sangre del paciente, para tipificarla o
efectuar un examen de laboratorio. El volumen que debera ser recogido y la eleccién del
frasco dependen del tipo de examen que se habra de realizar.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercer este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:
— citar algunas finalidades de la recoleccién de la muestra de sangre;
— explicar los pasos necesarios para recoger la muestra;

— recoger la muestra.

MATERIALES Y EQUIPO

— jeringa

— aguja

— frasco especifico

— forro impermeable

— etiqueta de identificacién
— torniguete

~ algodén con alcohol

— carpeta del paciente

ORIENTACION

— Verifique en la prescripcién la orientacion para la recoleccién, el tipo de examen, la
necesidad de ayuno.

-~ Utilice la técnica aséptica durante el procedimiento.

— - Lavese las manos y prepare el material.

— Verifique el volumen que debera recoger. Llene la etiqueta de identificacién del frasco,
con nombre, nimero de registro, cama y cuarto.

— Informe al paciente sobre el procedimiento.

— Escoja una vena de buen calibre y coloque el impermeable bajo la region que va a ser
puncionada.

— Coloque la jeringa en la aguja, aplique el torniquete, haga la antisepsia local, puncione
la vena y aspire el volumen de sangre necesario.

— Suelte el torniquete, comprima el lugar de la puncién con una bola de algodén y retire
la jeringa y la aguja.

— Retire la aguja de la jeringa y coloque la sangre en el frasco dejando que el liquido se
deslice por la pared interna de vidrio. Cierre el frasco.

— Agite el frasco si tuviera anticoagulante.

- Retire el material; lavese las manos.
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En la evolucién:
ANOTE EN LA Fecha y hora
CARPETA DEL Tipo de examen que se efectuara
PACIENTE
Inicial 0 Vo. Bo.

— ANOTE EL VOLUMEN RECOGIDO S| EL PACIENTE ESTUVIERA EN BALANCE Hi-

DRICO RIGUROSO. '
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es la extraccién de una pequeia cantidad de secrecién broncopulmonar a través de la
tos o de sonda de aspiracién, con miras a efectuar un examen para ayudar y orientar el
diagnéstico y el tratamiento de pacientes con afecciones pulmonares.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercer este procedimiento, Ud. debe ser capaz de:
— decir como se recoge en forma aséptica con un tubo en T;
— recoger asépticamente la muestra de secrecién bronquial del paciente con 0 sin ca-

nula endotraqueal y de traqueotomia.

MATERIALES

Solicitud de examen.

Recipiente esterilizado para recoger la muestra: recipiente de 30 g o tubo en T.
Etiqueta de identificacion.

Cubeta-rinién.

Lienzo de papel.

Carpeta del paciente.

ORIENTACION

Consulte la prescripcién y verifique las indicaciones para recoger el material.

Llene la etiqueta de identificacion haciendo constar la fecha, hora, el nombre, nimero
de registro y nimero de cama del paciente.

Lavese las manos, reuna el material y llévelo a la mesa de noche.

a) Paciente sin sonda endotraqueal o traqueotomia

Si el paciente no estuviera con sonda endotraqueal o traqueotomia, oriéntelo
sobre la importancia de recoger la secrecion bronquial y no la saliva.

Induzca al paciente a toser y ofrézcale una cubeta-riién para depositar la secrecién
expectorada.

Pase el producto a la lata de 30 g. NO CONTAMINE EL LADO DE AFUERA DE LA
LATA.
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b) Aspiracién endotraqueal

~ Utilice la técnica de aspiracién endotraqueal cuando el paciente esté entubado o con
traqueotomia, y recoja la secrecién en el tubo en T del siguiente modo:

abra el embalaje del tubo en T, retire los rollos de algodén y coléquelo en el area de
proteccién asépticamente, calce el guante en una de las manos;

conecte, con la mano enguantada, la sonda de aspiracién al tubo en T y éste al
intermediario del aspirador;

conecte el aspirador;

desconecte el aparato de ventilacion, si lo hubiere;

desconecte el aparato de sonda endotraqueal o de traqueotomia;

introduzca la sonda de aspiracién en la sonda endotraqueal, si fuera el caso, con
movimientos giratorios;

ocluya el orificio libre del tubo en T con el pulgar, para producir succién;

aspire cerca de 1/3 de tubo;

desconecte el aspirador: quitese el guante;

conecte el ajuste del respirador;

tape los tres orificios del tubo en T con los rollos de algodén. Identifiquelo y envielo
al Laboratorio con la requisicién;

deje al paciente comodo y el ambiente en orden.

En la Evolucién:

ANOTE EN LA Fecha y hora

CARPETA DEL IProcedimierjnto
PACIENTE ntercurrencias

Inicial o Vo. Bo.
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

La Presién Venosa Central es una estimacién de la presién al nivel de la auricula
derecha; a través de un catéter al nivel de las venas cavas (generalmente la Vena Cava
Superior), se puede obtener la presién directamente con manémetro de agua. El catéter
es conectado a un equipo de presién venosa con tres vias, una para el suero, otra para el
catéter, y la tercera, que forma la columna liquida para la medida de la presién. La
finalidad de la presién venosa es ayudar al diagnéstico y orientar la conducta médica.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar este procedimiento Ud. debera ser capaz de:

— decir lo que es y cémo se obtiene la presién venosa central;

— citar los factores que pueden influir en la presién venosa central;

— identificar los cuidados con el paciente en la verificacién de la Presién Venosa Central,
— relacionar las tres vias del equipo y conexiones;

— montar el sistema;

— establecer el punto cero en la escala graduada;

— verificar el funcionamiento del sistema;

— leer y anotar la Presién Venosa Central.

MATERIALES Y EQUIPOS

— Hoja de Control

— Nivel

— Soporte de suero

— Suero glucosado al 5% o flsmléglco 500 mi
— Equipo de Presién Venosa Central

— Tira de esparadrapo

ORIENTACION

La presién en una vena esta relacionada directamente con su posicién en relacion con el
corazén. Los factores que pueden influir en la presién venosa central, entre otros, son la
posicion del paciente, el aparato de ventilacién, la respiracién, insuficiencia cardiaca y vo-
lumen sanguineo.

La presién venosa central se mide mediante el catéter de diseccién de vena o intracat.
Lavese las manos, retina el material, llévelo al costado de la cama e informe al paciente
sobre lo que se va a hacer.

ETAPA | - MONTAJE DEL SISTEMA
— Abra el embalaje del equipo y retire la cinta graduada.

— Prenda la cinta graduada en el tercio medio del soporte de suero o al nivel del colchén.
- Retire el equipo del embalaje y cierre el circuito.
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PRESION VENOSA CENTRAL

Conecte el cuentagotas del equipo en el frasco de suero y cuélguelo del soporte.
Prenda la via “Paciente” del equipo al lado de la columna graduada para ser conectada
en ocasién de la medicién.

Fije con esparadrapo la tercera via del equipo sobre la columna graduada del soporte
de suero.

ETAPA Il - MEDICION

Abra y llene el circuito del equipo de Presién Venosa Central con suero y cierre el
circuito.

Coloque al paciente en posicion DECUBITO DORSAL HORIZONTAL.

Retire almohadas y cojines.

Retire cobijas y colcha del térax del paciente y coléquele los brazos al costado del
cuerpo.

Establezca el punto cero en la columna graduada.

Coloque una de las extremidades del nivelador sobre el térax del paciente
o al nivel de la linea axilar media y la otra en la columna graduada.
Mantenga la ampolla del nivelador en el centro.

Sefiale el punto correspondiente al lado interior del nivelador en la escala.
ES EL PUNTO CERO.

REPETIR ESTA MANIOBRA CADA VEZ QUE VERIFIQUE LA
PRESION VENOSA CENTRAL (PARA CONFIRMAR EL PUNTO CERO).

Desconecte el suero de mantenimiento de la vena o medicamentos y conecte el
circuito al paciente conectandolo al catéter de la vena canalizada o intracat a través de
la via Paciente.

EL CIRCUITO DEBE ESTAR COMPLETAMENTE LLENO DE SUERO.
NO PERMITA REFLUJO DE SANGRE EN LA COLUMNA LIQUIDA.

Desconecte el Ventilador Artificial del paciente, si lo hubiere.
Abra el circuito del suero de Presién Venosa Central, observe la reduccién y oscilacién
del liquido en la columna.

Para verificar si el sistema esta funcionando correctamente pida al paciente
(si estuviera en condiciones) que tosa o respire hondo.
La intensificacién de la oscilaci6n de la columna liquida
indica buen funcionamiento.

Aguarde la rebaja minima de la columna liquida y lea la escala.
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EL PUNTO CORRESPONDIENTE A LA COLUMNA DEL SUERO,
EN LA ESCALA GRADUADA, ES LA PRESION VENOSA CENTRAL,
QUE PUEDE SER POSITIVA S| ES SUPERIOR A CERO (+) Y NEGATIVA
S| ES INFERIOR A CERO (-).

— Vuelva a conectar el aparato de ventilacion (si fue desconectado).

— Desconecte la via Paciente del catéter venoso y vuelva a conectar el suero de
mantenimiento o los medicamentos.

— Prenda la via Paciente del equipo de Presién Venosa Central en el soporte del suero.

— Deje al paciente comodo y la unidad en orden.

En la hoja de control:
Fechay hora

ANOTE EN LA .
CARPETA DEL Valor de Ialn!z;?:ll::?e\r{;r;c;sa Central
PACIENTE

Inicial o Vo. Bo.
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-

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Consiste en la ventilacién y masaje cardiaco externo, con el fin de mantener perfusién
sanguinea y oxigenacion cerebral en niveles compatibles con la vida en paciente con
paro cardiaco. Paro cardiaco es conceptuado como la “interrupcién de la accién propul-
sora del corazén, de causa conocida o no, con grave repercusién sobre el sistema nervio-
so, en individuos cuyo estado general es compatible con la continuacién de vida". Ocurre
por uno o mas de los siguientes factores 0 mecanismos: hipoxia, alteraciones acidobasi-
cas y/o electroliticas intensas, hipercapnia, depresién del miocardio, compresién mecani-
ca del corazén, alteracién rapida del volumen sanguineo. La agresion quirlirgica asocia-
da a uno o mas de estos mecanismos es causa comun de paro cardiaco.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar este procedimiento Ud. debera ser capaz de:

— Citar los mecanismos del paro cardiaco.

— Citar las maniobras para ventilacién y masaje externo, frecuencia de las maniobras y
proporciéon por minuto.

— Decir la posicion del operador durante el masaje cardiaco externo.

— Participar en resucitacién cardiopulmonar.

MATERIAL Y EQUIPO

— Carro de emergencia (Vide Ano |)
— Tabla de masaje

— Panel

— Aparato de ventilacién

— Carpeta del paciente

ORIENTACION

— Constate el paro cardiorrespiratorio observando las senales:

Pérdida de conocimiento, paro respiratorio, desaparicién de evidencia
de actividad cardiaca en el paciente. La ausencia de pulso en una gran arteria
(ej. carétida, femoral) confirma el diagnéstico de paro cardiaco.

— Dé la sedal de alarma. Disponga recursos para resucitacién cardiopulmonar.
— Inicie la resucitacién mientras aguarda la llegada del médico.




170

PROAHSA - MANUAL DE ORGANIZACION HOSPITALARIA UNIDAD

PROCEDIMIENTO AYUDA EN LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR SERVICIO DE ENFERMERIA

\

El SNC presenta lesiones irreversibles en 3 a 4 minutos de anoxia.
Para pacientes febriles, 3 minutos es mucho.

— Coloque al paciente en posicién decubito dorsal horizontal.
— Dé uno o dos puiietazos en la mitad inferior del estemén.

Si el paciente estuviera monitorizado, observe si hubo restablecimiento
de los latidos cardiacos.
Si no lo estuviera, disponer el monitoreo después de iniciadas
las maniobras de resucitacién.

— Continlie ejecutando los siguientes pasos mientras aguarda la llegada del médico.
— Ejecute cinco compresiones cardiacas para cada ventilacién (proporcién 5 a 1).

ETAPA | - RESPIRACION ARTIFICIAL

Verifique la permeabilidad de las vias aéreas.

Hiperextienda el cuello del paciente; traccione la mandibula para arriba. Mantenga
esta posicién para evitar la obstruccién de las vias aéreas por la lengua, que al re-
lajarse ocluye la hipofaringe.

Solicite la monitorizacién de ECG del paciente, mantenimiento de una vena con suero
glucosado al 5% y montaje de laringoscopio.

Retire la prétesis y limpie la boca del paciente.

Adapte la mascara del resucitador manual (Ambu), a la boca y la nariz del paciente.
Ventile en una frecuencia de 10 a 15 minutos en adultos y de 20 a 30 minutos en nifios
pequeiios. En ausencia del resucitador, haga ventilacién de boca a boca.

La intubacién sélo debe ser efectuada después de amplia ventilacién
pulmonar para evitar pérdida de tiempo.

ETAPA Il - MASAJE CARDIACO EXTERNO

— Coloque la tabla de masaje cardiaco debajo del térax del paciente .

— Coloqgue la regién tenar e hipotenar de la mano | aplastada sobre el tercio inferior del
esternén y la regién tenar e hipotenar de la mano D, aplastada sobre la I.

—~ Comprima ritmicamente, y con firmeza el esternén en una profundidad de 4 cm en el
sentido anteroposterior, en una frecuencia de 60 a 80 veces/minuto. Use el peso de su
cuerpo (30 a 50 kg para adultos) en esta compresién y no doble los codos.

J
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En caso de un nifo:
Coloque apenas la regién tenar e hipotenar en una de sus manos sobre
el tercio inferior del esternén.
Si fuera recién nacido:
Utilice apenas dos dedos o el pulgar para compresion eficiente del esternén.

Coordine el masaje externo con la ventilacién:

Ventile a cada cuatro o cinco masajes cardiacos.

Esté atento a regurgitacion o distensién gastrica.

Observe el resultado de la resucitacion por la palpacién del pulso femoral o carotideo.
Observe el trazado de ECG, respiracion espontanea, coloracién, movimientos de los
miembros.

Aproxime el carro de emergencia.

Prepare el desfibrilador y déjelo listo para su uso.

Desfibrile si fuese necesario de acuerdo con el procedimiento especifico.

Prepare y administre drogas y soluciones de acuerdo con lo que solicite el médico.
Ayude en la intubacién endotraqueal.

Prepare, conecte y ligue el aparato de ventilacién si fuese indicado.

Mantenga al paciente bajo vigilancia constante después de la resucitacion.

En la evolucién:

ANOTE EN S _F?cha g horad

CARPETA enales q §erva as
DEL PACIENTE Procedlmlen}os
Intercurrencias

Inicial o Vo. Bo.
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ANEXO 1 - CARRO DE EMERGENCIA

1a. gaveta

COMPARTIMIENTO A
Ampollas de medicamentos

12 Adrenalina

06 Agua destilada

06 Aminofilina

12 Araminol

12 Atropina

06 Bicarbonato de sodio al 3%

COMPARTIMIENTO B
Ampollas y Frasco-Ampollas

12 Cedilanide

06 Clorato de Calcio
.06 Clorato de potasio
06 Decadrén

04 Diempax

12 Dilacoron

06 Eucil

06 Fenergan

COMPARTIMIENTO C
Ampollas y Frasco

06 Glucosa al 50%
06 Gluconato de calcio
02 Insulina simple

02 isordil SL.
06 Iridux
2a. gaveta
COMPARTIMIENTO A 12 Isuprel (Isoproterenol)

Ampollas y Frasco-Ampollas

12 Lasix

02 Liquemine

12 Nitrito de amilo

12 Noradrenalina (Levofed)
12 Procamide

12 Prostigmine

COMPARTIMIENTO B
Ampollas y Frasco-Ampollas

12 Revivan (Dopamina)
12 Serpasol

06 Solucortef (Flebocortid)
06 Sulfato de magnesio
06 Sulfato de quinidina

06 Xilocaina al 2% sin vasoconstrictor
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2a. gaveta (continuacion)

COMPARTIMIENTO C 06 Mariposa
Agujas y jeringas 01 Jeringa 50 ml
02 Jeringas 20 ml

04 Jeringas 10 ml

06 Jeringas 5 ml

02 Jeringas 3 ml

02 Jeringas de Insulina
02 Agujas 30 x 7

02 Agujas 40 x 7

02 Agujas 25 x 8

02 Agujas 30 x 8

02 Agujas 30 x 9

02 Agujas 30 x 10

02 Agujas 30 x 12

02 Agujas 40 x 10

02 Agujas 40 x 12

02 Agujas 80 x 8 ¢/mandril
02 Sierritas

3a. gaveta

COMPARTIMIENTO A 01 Campo fenestrado
Varios 01 Compresa pequeia
05 Gasas
01 Algodén 2-0
01 Monomailon 5-0
01 Monomailon 4-0
01 Tijera estéril
01 Recipiente con bolas de algodoén hume-
decidas en alcohol yodado
01 Rollo de esparadrapo

COMPARTIMIENTO B 03 Intracat
Varios 01 Pasta conductora
01 Caja para diseccién de vena
02 Pilas
01 Guantes 7 1/2
01 Guantes 8.0
01 Guantes 81/2
01 Guantes 9.0
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3a. gaveta (continuacién)

COMPARTIMIENTO C 03 Equipos de suero
Varios 02 Equipos de microgotas
01 Equipo para sangre
01 Equipo para P.V.C.
01 Sonda Levine No. 10
01 Sonda Levine No. 12
01 Catéter 0, No. 6
01 Catéter 0, No. 8
Sondas de aspiracion Nos. 8, 10, 12,
14,16y 18

Parte inferior

02 Suero glucosado al 5% - 500 ml

01 Suero glucosado al 10% - 500 mi

01 Suero glucosado al 50% - 250 ml

02 Suero fisiolégico - 500 ml

01 Manitol al 20% - 250 ml

01 Bicarbonato de sodio al 3% - 250 mi
01 Bicarbonato de sodio al 10% - 250 ml
01 Haemacel - 500 m|

Parte superior

Maleta con material de intubacién
Torniquetes para miembros (E.A.P.)
Globo autoinfiable - Tipo Ambu
Mascaras de diversos tamarios
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es un globo autoinflable acoplado a una mascara para ventilar los pulmones en situacién
de emergencia, e hiperventilar al paciente antes de una aspiracién endotraqueal.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar esta técnica Ud. debera ser capaz de:
— Distinguir las partes del resucitador.

— Aplicar la mascara en la cara del paciente.

— Ventilar al paciente.

MATERIAL Y EQUIPOS

- Resucitador manual - globo autoinflable tipo aire vivo, Ambu o similar.
— Cepillo limpia-tubo.
— Solucién detergente.

ORIENTACION

— Verifique si el globo, la mascara o la valvula presentan pérdidas o defectos.

— Adapte la mascara infantil o de adulto a la vélvula del resucitador.

— Conecte el tubo de extensidn de goma del tubo de oxigeno al pico de entrada de aire
vivo.

— Desobstruya las vias aéreas del paciente por la hiperextensién de la cabeza y
elevacion del maxilar.

— Aplique la mascara en la cara del paciente con la parte mas angosta sobre la narizy la
otra sobre el maxilar.

La mascara debe estar ajustada de modo que la nariz y la boca estén
dentro de la misma y no haya pérdida de aire por los bordes.

— Asegure la mascara y el maxilar, concomitantemente, con una de las manos y com-
prima con la otra el globo para insuflar los puimones.
Observe la expansién del térax y mantenga siempre la cabeza extendida.

— Suelte totalmente el globo.

- Presione el globo a cada cinco masajes cardiacos, en casos de resucitacion
cardiopulmonar, o presione tres a cuatro veces antes de la aspiracién endotraqueal.

— Retire la mascara de la cara del paciente después de la ventilacion.
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— Desconecte el tubo de extensién de 0, del resucitador.

— Desconecte la mascara y la vaivula del globo.

— Sumerja la mascara, la vélvula y el globo en una solucién detergente durante 10
minutos.

~ Lave con ayuda de un cepillo limpiatubos el interior del globo y concavidades de la
mascara.

— Enjuague bajo un chorro de agua corriente y deje escurrir.

— Envielo para esterilizacién.
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~

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es el proceso de observacién de la cantidad de liquidos recibidos y eliminados por el
paciente durante el periodo de 24 horas para controlar pérdidas o ganancias de liquidos
y electrolitos.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:

— discriminar los diversos tipos de liquidos recibidos y eliminados por el paciente;

— citar las medidas que deberan tomarse en la instalacién del control;

— realizar el control de las pérdidas y ganancias de liquidos.

MATERIALES

— Placa indicativa del control hidrico como sigue:

CONTROL HIDRICO

— Regla centimetrada
— Rétulo adhesivo

ORIENTACION

— Para la instalacién del balance hidrico, consulte la prescripcién, oriente al paciente
sobre la necesidad del balance, y que la reposicion de agua de su jarra solo podra ser
hecha por el personal de enfermeria.

— Coloque la placa indicativa del control en la cabecera de la cama.

ETAPA | - INSTALACION DEL CONTROL

— Rotule la jarra de agua del paciente haciendo constar: fecha, hora, N® de cama, hora
de iniciacién del control y cantidad de agua.

— Coloque el agua en la jarra en cantidad conocida y predeterminada.

- Verifique si el paciente esta recibiendo suero, sangre o derivados, y mida por el lado
de afuera del frasco, con regla centimetrada, la cantidad por ser infundida.

Anote los valores de las pérdidas y ganancias durante el periodo
de control, tales como:
— vomito, diarrea, sudores, sangria y otros.
— cantidad y calidad de la dieta ingerida y de medicamentos recibidos
(suero, sangre, etc.).
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~

ETAPA Il - EVALUACION DEL CONTROL

Al completar las 24 horas del control, ejecute las siguientes operaciones

— Subraye la cantidad de agua que queda en la jarra del paciente de la cantidad co-

locada en las 24 horas.

— Observe la cantidad de suero, sangre y derivados en goteo y réstelo del volumen

instalado.
— Sume la cantidad de liquidos parenterales recibidos en las 24 horas.
— Sume la cantidad de dieta recibida en el mismo periodo.
— Sume la cantidad de diuresis recogida en las 24 horas.

— Verifique en la carpeta del paciente si hay anotaciones relativas a otras pérdidas tales

como vomitos, diarrea, sudores o sangria.

— Haga separadamente la suma de los liquidos ingeridos y eliminados, reste, encuentre

el resultado y anote.

— Reinstale el control si fuera necesario de acuerdo con las instrucciones de la Etapa |.

— Informe al Servicio de Nutricion y Dietética el término del balance.

En la hoja de control:
—~ Fechay hora
— Pérdidas: calidad y cantidad

ANOTE EN LA — Ganancias: calidad y cantidad
CARPETA DEL ~ Total de pérdidas y ganancias
PACIENTE — Balance

En la Evolucion:
— Fechay hora
— Balance
- Intercurrencias

Inicial o Vo. Bo.
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es la introduccién de liquido en el organismo a través de una vena, para nutrir e hidratar
al paciente y/o administrar substancias medicamentosas.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercer este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:
— discriminar los datos necesarios para el calculo del nimero de gotas;
— relacionar los datos de identificacién del rétulo;

- preparar e identificar el frasco de suero;

— calcular el nimero de gotas por minuto;

- controlar el goteo del suero;

— detectar reacciones en la aplicacién del suero.

MATERIALES Y EQUIPOS

— soporte de suero

— bandeja

—~ solucién que debera ser administrada
- equipo de suero

-~ medicamentos prescriptos

— tiras de esparadrapo

— jeringade 5,106 20 cc

— agujas

— bolas de algodén con alcohol
— impermeable

— cojin

- reloj con segundero

- carpeta del paciente

ORIENTACION

— Consulte la prescripcién y verifique el suero, la medicacién, la dosis, el horario, el tiem-
po de infusién y el volumen.

— Lavese las manos, redna el material y prepare la solucion.

— Explique al paciente lo que se va a hacer.

— Coloque la aguja en la jeringa y manténgala protegida.

— Abra las ampollas de medicamentos con la sierra.

— Aspire el (los) medicamento (s) con la jeringa.

~ Desinfecte el cuello del frasco de suero con la bola de algodén con alcohol.

— Abra con una hoja cortante apropiada el frasco de suero e introduzca en él los me-
dicamentos de la jeringa.

— Adapte el cuentagotas del equipo al frasco.
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~ Retire el aire y cierre el circuito.
- Proteja la extremidad del equipo.
— Calcule el nimero de gotas por minuto de acuerdo con el tiempo de infusion prescripto.

Tenga los siguientes datos a mano:  volumen total, tiempo de infusién,
microgotas o macrogotas.

Macrogotas: 20 gotas = 1 cc

Microgotas: 60 gotas = 1 cc

Haga los siguientes célculos:
Volumen x 20 gotas = N2 total de gotas.
Convierta el tiempo de transfusién (horas) en minutos.
Horas x 60 = tiempo de infusién en minutos.
N2 total de gotas = tiempo de infusién en minutos = N® de gotas/minuto.
Ej.: Volumen total 500 ml
Tiempo de infusién 8 horas en macrogotas
500 ml x 20 gotas = 10.000 gotas
8 hs = 8 x 60 = 480 minutos
10.000 gotas + 480 minutos = 20 gotas por minuto

Haga el rétulo de identificacién con el nombre, nimero de cama, tipo de suero, me-
dicamentos, nimero de gotas por minuto, firma y hora, después de la preparacién del
suero.

Cambie la aguja de la jeringa y manténgala protegida.

Coloque en la bandeja el frasco montado, algodén con alcohol, torniquete, impermea-
ble y las tiras de esparadrapo, en los bordes de la bandeja.

Deje el ambiente en orden y LAVESE LAS MANOS.

Reuna el material y llévelo junto al paciente.

Coloque la bandeja sobre la mesa de cabecera.

Coloque al paciente en posicién cémoda y utilice el cojin, si fuese necesario, para po-
ner en mejor posicién a la vena que sera puncionada.

Evite repliegues y regiones de gran movimiento y elija una vena de buen
calibre, de ser posible.

Proteja la ropa de cama colocando bajo la regién de puncién el impermeable.
Coloque el torniquete y haga antisepsia local con algodén y alcohol.

Puncione la vena y asegurese que la aguja esté en la luz de la vena para el retorno de
sangre. Retire el torniquete y reinyecte la sangre de retorno y verifique si hay dolor y
entumecimiento local.

Adapte el equipo de suero al cafio de la aguja.
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Mantenga la aguja fija en su lugar con una de sus manos.

— Abra la pinza del equipo para iniciar el goteo.

Observe las reacciones tales como dolor local, interrupcion del goteo o soroma.

— Mantenga un goteo lento y fije la aguja y el equipo en la piel del paciente con espa-
radrapo.

— Controle el goteo de acuerdo con el nimero de gotas calculado.

— Retire el reloj del pulso y aproximelo al cuentagotas del equipo de suero.

— Cuente el nimero de gotas por minuto, mirando al mismo tiempo la gota y el se-
gundero; abra o cierre la pinza de acuerdo con la velocidad deseada.

— Deje comodo al paciente y la campanilla a su alcance.

— Ordene el ambiente y lleve el material utilizado al area de servicio.

En el horario de medicacién:
— colocar el horario frente a la prescripcion,
cotejar y rubricarlo
En la Evolucién:

ANOTE EN LA Fecha y hora
CARPETA DEL Lugar y puncion
PACIENTE Suero 0 medicamentos
Volumen y nimero de gotas por minuto
Intercurrencias

Inicial o Vo. Bo.
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

La recoleccién de la muestra de orina se hace con el fin de enviarla a analisis de labora-
torio y consiste en la separacién de una pequena porcién de orina de una sola miccion.
Cuando es recogida directamente del paciente, se lo debe hacer asépticamente y siem-
pre que sea posible a través del chorro medio.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:

citar los principales tipos de recoleccién de orina;

enumerar las acciones de recoleccion de orina en nifios y adultos;
ejecutar la recoleccién de orina simple de nifios y de adultos;
ejecutar la recoleccién asépticamente.

MATERIALES Y EQUIPO

colector infantil, masculino o femenino
jabén liquido

bolas de algodén

frasco de muestra o tubo de ensayo
etiqueta de identificacion

chata o papagayo

vaso graduado

material para lavaje externo

papel higiénico

cuba esterilizada

carpeta del paciente

ORIENTACION

Verifique en la prescripcién la indicacién de recoger la muestra.

De acuerdo con la finalidad, retina el material, liene la etiqueta de identificacion ha-
ciendo constar: fecha, nombre, nimero de registro, de cama y del cuarto del paciente.
Coloque la etiqueta en el frasco.

Lavese las manos. Lieve el material junto a la cama y oriente al paciente.

a) Recoleccién de orina en nifios

— Conversar con el nifio sobre lo que va a hacer.

- Quite la cobija, lave y enjuague la region perineal y el érgano genital utilizando
agua, jabén y bolas de algoddn.

— Retire el colector del embalaje, despegue el adhesnvo y coléquelo en el nifo adhi-
riéndolo a la piel para evitar pérdidas.
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Eleve el tronco del nifo apoyandolo en la almohada para facilitar el escurrimiento
de la orina dentro del colector.

Asegure los miembros superiores si fuese necesario para evitar que retire el co-
lector.

Deje cémodo al nifio y siga observando hasta que elimine la orina. Use medios pa-
ra facilitar la miccién, tales como ruido de agua de la canilla abierta.

Después de orinar, retire delicadamente el colector, coloque la orina en el frasco
esterilizado.

Deje al nifio en posicién cémoda.

Retire el material, lavese las manos y anote.

b) Recoleccién de orina simple en adulto

Oriente al paciente para que llame cuando quiera orinar.

Atienda el llamado del paciente, ofrézcale la chata o el papagayo y papel higiénico.
ORIENTELO PARA QUE NO TIRE EL PAPEL HIGIENICO EN LA CHATA DES-
PUES DE USARLO.

Pase la orina de la chata o del papagayo al vaso y de éste al frasco y tapelo.
Deje cémodo al paciente y anote.

¢) Recoleccién de orina a través del chorro medio

Haga el lavado externo y recoloque la chata.

Abra el paquete y asegure la rifionera esterilizada con un lienzo.

Pida al paciente que orine y deje que la primera parte de la orina caiga en la chata
o el papagayo.

Reciba el chorro siguiente con rifionera esterilizada.

Tome la cubeta por la extremidad que quedé del lado del paciente y coloque la ori-
na con técnica aséptica en el tubo de ensayo y tape.

Recogida la muestra, vacie el resto de la orina de la chata o el papagayo en el fras-
co de diuresis.

Lave y guarde el material, lavese las manos y anote.

En la evolucién: -
Fecha y hora

ANOTE EN LA Tipo de examen que debe ser realizado
CARPETA DEL Caracteristicas de la orina
PACIENTE Volumen retirado para la muestra
Intercurrencias

Inicial o Vo. Bo.
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

La recoleccion de muestras de heces se hace para un andlisis de laboratorio a fin de
ayudar al diagnéstico.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:
—~ decir para qué se recoge la muestra de heces;

— citar los elementos de identificacién del material;

— hacer la recoleccién de materia fecal.

MATERIALES Y EQUIPO

— Pedido de examen

~ etiqueta de identificacién
- latade 30 g

—~ espatula

— chata

— papel higiénico

— carpeta del paciente

ORIENTACION

— Verifique en la prescripcion las orientaciones para la recoleccién del material y el tipo
de examen.

— Llene la etiqueta de identificacién con el nombre del paciente, nimero de registro,
cama, cuarto, fecha y péguelo en la lata. Reuna el material y llévelo junto al paciente.

— Oriente al paciente para que llame cuando tenga necesidad de evacuar.

— Cuando el paciente llama, provea la chata.

— Retire de la chata con la espatula cerca de 5 a 10 g del material, incluyendo sangre y
mucosa si la hubiere; coléquelo en la lata y ciérrela.

NO CONTAMINE EL EXTERIOR DE LA LATA

— Envuelva la espatula en papel higiénico y deséchela.
— Lavese las manos.
— Envie el material con la solicitud al Laboratorio.
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En la Evaluacion:

ANOTE EN LA Fecha y hora
CARPETA DEL Material recogido
PACIENTE Observaciones

Inicial o Vo. Bo.
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CONDICIONES PRELIMINARES

Es el proceso de preparacién e introducciéon de medicamento en el organismo humano
con vistas a obtener un efecto terapéutico.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:

— relacionar los materiales en la preparacién de una medicacion;

— decir lo que observa en un frasco de medicamento antes de la preparacion;

— identificar los pasos para hacer la lectura del rétulo del medicamento;

— citar las acciones y los puntos importantes en la administracién de medicamentos;
— preparar y administrar los medicamentos;

— anotar en la carpeta del paciente.

MATERIALES

— prescripcion del médico

— bandeja para la distribucién de medicamentos
— vasos-medidas, cuentagotas, inhaladores

— jeringas, agujas, sierritas

— algodén con alcohol

— medicamentos

— agua, leche o jugo

— taza de porcelana con pico

— carpeta del paciente

ORIENTACION

Observe ayuno, control hidrico, condiciones de los musculos y red venosa, gastritis, Ulce-

ras, dificultades en la deglucién y reacciones alérgicas. Lavese las manos y PRESTE

MAXIMA ATENCION AL MEDICAMENTO, LA DOSIS, LA VIA, EL PACIENTE, EL HO-

RARIO Y LOS EFECTOS COLATERALES.

— Coloque las prescripciones médicas por orden de numero de cama, para facilitar su
distribucién.

— Localice los medicamentos de acuerdo con la prescripcién.

Verifique el periodo de validez, alteraciones en el aspecto y rétulo al retirar el
medicamento del armario. '
NO USE MEDICAMENTOS S| ESTAS CONDICIONES NO ESTUVIERAN
EN ORDEN O NO FUERAN ACTUALES
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— Prepare el medicamento de acuerdo con la via (oral, inyectable, inhalacién, insti-
lacion).

— LEA NUEVAMENTE EL ROTULO DEL MEDICAMENTO CUANDO LO PREPARA.

- DILUYA O TRITURE el medicamento oral de acuerdo con el grado de dependencia
del paciente.

En la preparacién de medicamentos observe la DOSIS CORRECTA,
la TECNICA ASEPTICA Y LA DILUCION.
Tratandose de inyecciones intramusculares —|.M.— utilice de 1 a 5 cc para la dilu-
cién y, si fuese necesario un volumen mayor, separela en 2 jeringas.

— Vuelva el frasco al armario manteniendo el orden alfabético y el rétulo visible. LEA
NUEVAMENTE EL ROTULO.

— Descarte ampollas y frascos vacios y medicamentos inyectables. LEA EL ROTULO
ANTES DE DESCARTARLOS.

— Repita la operacién en cada item de la prescripcion.

— Lleve la bandeja al cuarto del paciente.

— ldentifique el paciente.

— Administre la medicacién.

— INYECTE LENTAMENTE LA MEDICACION ENDOVENOSA —E.V.— Y OBSERVE
LAS REACCIONES DEL PACIENTE.

No deje el medicamento en la mesa de cabecera y no permita
que terceros lo administren.
Permanezca junto al paciente hasta que degluta el medicamento.

— MIDA'Y ANOTE el volumen utilizado en la administracion del medicamento, en caso
de CONTROL HIDRICO.

— Lave y seque los materiales usados y deseche los descartables.

— Cologue un circulo e iniciales en el horario correspondiente al medicamento no admi-
nistrado en la carpeta del paciente e informe al paciente.

En la Evolucion:

Fecha y hora
Medicacién administrada
ANOTE EN LA , Dosis
CARPETA DEL Via y lugar de aplicacion en caso
PACIENTE de inyectables

Medicamento no administrado y por qué
Agua, leche o jugo
Observaciones

Inicial o Vo. Bo.
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Este procedimiento consiste en la distribucién del mobiliario, equipo y apertura del emba-
laje de material en la sala de operaciones, de manera estandarizada para proporcionar
condiciones de funcionalidad y asegurar la técnica aséptica durante el acto quirirgico.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:

— citar las prioridades y la secuencia de las acciones en el montaje de la sala de opera-
ciones;

— ejecutar las actividades en la sala de operaciones antes, durante y después del acto
quirdrgico.

MATERIALES Y EQUIPO

— carro de Sala de Operaciones montado (Anexo |)

— mesa de anestesia (Anexo 2)

— caja de instrumental

— mobiliario y equipo de sala

— compresas de gasa (inservibles para uso especifico)
— alcohol 70%

ORIENTACION
Preparacién de la sala antes de Ia llegada del paciente.
ETAPA | - MONTAJE DEL QUIROFANO

— Verifique la limpieza de la pared y el piso, coloque el material en orden.

- Quite el polvo del mobiliario y equipo con una compresa humedecida en alcohol 70%
siguiendo el sentido de derecha a izquierda y terminando con la mesa quirdrgica.

- Pruebe los aparatos eléctricos, puntos de gases, aspirador, lampara de focos fija y
portatil.

~ Lavese las manos.

- Coloque la mesa de anestesia equipada a la cabecera de la mesa de operaciones.

— Retire del carro los paquetes de pinzas estériles y vidrio.

— Abra el paquete de frascos de vidrio.

— Vacie 300 ml de alcohol en el frasco de vidrio.

— Coloque las pinzas en el frasco con alcohol 70%.




190

PROAHSA - MANUAL DE ORGANIZACION HOSPITALARIA UNIDAD

PROCEDIMIENTO: PREPARACION DE LA SALA DE OPERACIONES SERVICIO DE ENFERMERIA

\

ETAPA |l - MONTAJE DE LA MESA DE PANOS
Retire del carro:

—~ un paquete de pahos de tamafo medio; abralo sobre la mesa de pafos y con ayuda
de una pinza coléquelos en el angulo superior derecho de la mesa;

~ dos paquetes de guantes 7 1/2 a 8; abralos y coléquelos en el borde inferior de la me-
sa de panos estériles;

— dos paquetes de delantales y dos de casacas; con ayuda de una pinza estéril, cold-
quelos sobre la mesa de paiios estériles en el angulo superior izquierdo;

— forre el canasto y los baldes con los pafios que envolvian los delantales.

ETAPA lil - MONTAJE DE LA MESA DE INSTRUMENTAL

Vistase y utilice la técnica aséptica.

Si la cirugia fuera por via alta, el montaje se procesa de derecha a izquierda.
Si fuera por via baja, de izquierda a derecha.

— Abra un lienzo impermeable sobre la mesa de instrumental y sobre éste, uno simple
de 1,50 x 1,50 del paquete LAP.
— Retire el instrumental de la caja y dispéngalo de la siguiente manera:

Parte préxima a la mesa

— material de diuresis
-~ hemostaticos mosquitos - Kelly, Rochester, Moyen, Mixter, Kocher

Parte media de la mesa

— pinza larga anatémica y diente de ratén

— ftijera de Mayo larga y portaaguja Mayo Hegar largo insertados en las pinzas men-
cionadas mas arriba

— una compresa grande doblada en abanico, conteniendo los hilos de sutura y agu-
jas de sutura

— separadores de FARABEUF

— pinza Crawford

Parte distal de la mesa

pinzas diente de ratén, pequenas y medianas
pinzas anatémicas, pequefia y mediana
portaagujas

pinza Allis
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— pinza Duval

— pinzas Backaus
— cuba redonda con suero fisiolégico

— Cubra la mesa con un lienzo simple 1,50 x 1,50, luego del montaje.

ETAPA IV - MONTAJE DE LA MESA DEL ASISTENTE

Forre la mesa con un pafio simple 1,50 x 1,50 del paquete LAP.
Disponga el material de la siguiente forma:

Parte Distal lzquierda

compresas grandes y pequefias

compresas de gasa 7,5 x 7,5 cm

punta de bisturf eléctrico (abajo de las compresas)

cuba con solucién aséptica (abajo de la punta del bisturf)
pinza Cheron (abajo de la cuba)

Lado Derecho

pinza anatémica diente de ratén mediana
separador Gosset

valvas de Doyen

otros separadores solicitados

pinzas de Coprostase

pediculos

pinza Forster

pinza Lie

espatulas de Tuffier

espatula de Reverdin

Cubra la mesa con un pario de 1,50 x 1,50 después del montaje.

ETAPA V - PREPARACION PARA INICIAR CIRUGIA

Esta etapa se efectia después de la recepcion y anestesia del paciente.

— Aproxime al paciente la mesa del asistente. Ayude en la antisepsia de la piel.
— Coloque la placa neutra de electrocirugia bajo el muslo izquierdo del paciente.

Prevenga quemaduras verificando si la piel esta seca.
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— Retire el material usado en la antisepsia de la piel.

— Ayude al equipo a vestirse.

— Aproxime la mesa de Mayo, del lado izquierdo, a los pies del paciente.

— Aproxime el aparato de electrocirugia junto a los pies del paciente; conecte el polo ne-
gativo y positivo y conecte el aparato.

— Conecte el foco de techo enfocando el campo quirdrgico.

— Complete la mesa de instrumental con compresas y gasas.

— Cubra, con ayuda de la pinza estéril el aparato de electrocirugia con un pafo esterili-
zado.

— Conecte en caso de emergencia y deje las paletas del desfibrilador preparadas.
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ANEXO | - CARRO DE LA SALA DE OPERACIONES - MONTADO

Coloque en el anaquel inferior:

1 paquete de LAP

— 3 paquetes de delantales

— 3 paquetes de panos medianos

— 3 paquetes de botas

— 5 paquetes de compresas grandes
— 3 paquetes de compresas pequenas
— 2 campos fenestrados

-~ 1 impermeable para mesa de Mayo
— 1 impermeable para mesa de instrumental
— 1 paquete de guantes 8 1/2

— 3 paquetes de guantes 8

— 3 paquetes de guantes 7 1/2

— 1 paquete de guantes 7

— 2 paquetes de rinoneras

— 2 paquetes de cubetas redondas

— 2 puntas de bisturi eléctrico

— caja de instrumental

Coloque en el anaquel del medio:

— 2 rollos de esparadrapo

— intracat

— sondas de Folley, varios calibres
— sondas de Nelatén, varios calibres
1 probeta de 1000 ml

Cologue en el anaquel superior:

— frasco con pinza estéril
— frascos con: mertiolate
jabén antiséptico
éter o bencina
alcohol al 70%
formol al 10%
agua oxigenada
yodo
— hilos quirargicos - 1 caja de cada especie
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ANEXO Il - MESA DE ANESTESIA

— Coloque en la mesa los medicamentos de emergencia indicados por el anestesista.
— Coloque los anestésicos y medicamentos controlados
— sueros glucosados
— suero fisiolégico
— solucién de lactosa
— manitol
— bicarbonato de sodio al 10% y 3%
-~ material de entubacion endotraqueal:
— mango y laminas de laringoscopio
— sondas endotraqueales con globo (varios calibres)
— mandril metalico
— pinza Magiul
— xilocaina jalea
— canulas Guedel - grande, mediana y pequefa
— mascara abierta infantil
— agujas - varios calibres
— mariposa - varios calibres
— jeringas
— mascaras - grande y pequeia
— ambu
— sondas de aspiracion - varios calibres
— equipos para suero y sangre
-~ torniquetes
— sierritas
— esparadrapo
— cubeta con bolas de algodén con alcohol
— estetoscopio
— esfigmomandémetro
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

El atavio del instrumentador para cirugia incluye el proceso de limpieza mecéanica de las
manos y antebrazo, vestir delantal, calzar guantes y casaca, con técnica aséptica para

asegurar las condiciones de asepsia quirurgica.

OBJETIVOS

Después de leery ejercitar este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:
— citar qué areas y cuantas veces se deben cepillar las manos y antebrazos;

— ejecutar la técnica de cepillado;

— vestir el delantal y casaca con técnica aséptica;
— decir con qué cuidado debe entalcar las manos;
— calzar y quitar los guantes con técnica aséptica.

MATERIALES

— cepillo

— jabdn de glicerina

— soporte de palangana

— palangana

— gasa75x75cm

— compresa de gasa 45 x 55 cm
— delantal quirirgico

— guantes

— casaca

— 2 pinzas estériles

— vidrio con solucién para pinza estéril
— alcohol al 70%

ORIENTACION

— Ajuste el gorro y la mascara antes de iniciar este procedimiento.

ETAPA | - CEPILLADO

— Accione el pedal de salida de agua y lavese las manos y el antebrazo con agua y

jabon.

— Tome el cepillo con la mano derecha, moje las cerdas con agua y pase jabon en la ex-

tremidad opuesta a la que esta tomado.

— Una las puntas de los dedos de la mano izquierda y cepille los bordes de las unas 50

VECES, EN MOVIMIENTO DE VAIVEN.
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— Cepille la regién ventral de la mano izquierda, empezando por la parte lateral del dedo
mefique, extendiendo los movimientos de la punta del dedo hasta el puiio.

— Cepille de esa manera la palma de la mano y la regién entre cada dedo 25 VECES CA-
DA AREA, CON MOVIMIENTO DE VAIVEN, terminando en el dedo pulgar.

— Gire la palma de la mano hacia abajo y comience a cepillar por la parte externa del pul-
gar, 25 VECES CADA AREA CON MOVIMIENTO DE VAIVEN, terminando en el me-
fique.

— Cepille la faz anterior, lateral y posterior, extendiendo los movimientos del puio hasta
la articulacion brazo-antebrazo, 25 VECES CADA FAZ, CON MOVIMIENTO DE
VAIVEN.

— Cepille el codo 25 VECES CON MOVIMIENTOS CIRCULARES.

— Lave el cepillo, dejando escurrir el agua limpia hacia el area con jabén.

— Pase el cepillo a la mano izquierda tomando la extremidad opuesta a la que asia la
mano derecha.

— Pase el area limpia del cepillo por el jabon y repita el procedimiento para cepillar la ma-
no derecha.

— Deje el cepillo en el lavatorio al terminar de cepillar la mano derecha.

— Unalas puntas de los dedos de la mano izquierda y enjuague de modo que el agua co-
rra de las puntas de los dedos hacia la mano, antebrazo y codo.

Mantenga las manos y el antebrazo en posicion vertical,
arriba de la cintura para escurrir el agua.

— Tome de la palangana una gasa embebida en alcohol al 70%, friccione las manos y el
antebrazo por un minuto y medio y descarte la gasa echandola en el canasto.

— Tome con la mano derecha la compresa doblada en cuatro que esta encima del delan-
tal del paquete esterilizado y seque la mano izquierda por compresién con movimien-
tos circulares, empezando por la punta de los dedos hasta 5 cm antes del codo.

— Pase la compresa a la mano izquierda y seque la mano derecha por compresion con
movimientos circulares, empezando por las puntas de los dedos hasta el codo.

— Descarte la compresa echandola en el canasto.

ETAPA Il - VESTIR EL DELANTAL

— Tome con la punta de los dedos los pliegues del escote, levante el delantal y, alejan-
dolo de la mesa, abralo con movimientos firmes y suaves.

No toque la faz exterior del delantal

— Tome la faz interior del hombro asegurando el delantal alejado del cuerpo, haga un li-
gero movimiento hacia arriba y meta los dos brazos al mismo tiempo en las mangas,
con las manos en alto y los brazos extendidos.
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— Gire de costado hacia el auxiliar del quir6fano para que le ate las tiras del cuello.

— Separe las tiras de la cintura para que el auxiliar las tome sin tocar sus manos y las

ate.
ETAPA lll - CALZAR Y QUITAR LOS GUANTES

Calce.los guantes

abra el paquete, retire gasa con talco y proceda al entalcamiento de las manos sobre
el canasto para que no caiga polvo sobre el material esterilizado, y descarte la gasa en
el canasto;

No deje caer talco en el piso y evite dispersarlo en el aire.

levante la cara superior izquierda del sobre de los guantes con los dedos de la mano
izquierda, introduzca la mano derecha a través de la abertura, introduzca el puigar en
la abertura del puiio del guante, tome gasa y retire el guante izquierdo del sobre;
calce el guante izquierdo con ayuda de la mano derecha, siempre tomando la faz in-
terna del puio doblado;

retire la gasa del pufio y échela en el canasto;

MANTENGA EL DOBLEZ DEL PUNO;

levante la faz superior derecha del sobre con los dedos de la mano derecha, introduz-
ca la mano izquierda en la abertura del sobre, coloque los cuatro dedos sobre el do-
blez del puiio y el pulgar sobre la gasa, y retire el guante derecho del sobre;

tome el sobre con la mano derecha y échelo en el canasto;

calce el guante derecho con ayuda de la izquierda, siempre tomando la faz externa del
puio doblado, hasta cubrir el pufio de la manga del delantal;

retire la gasa del pufio y échela en el canasto;

No toque con la mano enguantada partes no enguantadas.

introduzca los cuatro dedos de la mano derecha en el doblez del puiio del guante iz-
quierdo y termine de calzarlo hasta cubrir el puiio de la manga del delantal.

Quitese los guantes

doble los dos puios de los guantes aproximadamente cuatro centimetros, sin tocar la
faz interior;

coloque los cuatro dedos de la mano derecha bajo el doblez del guante de la mano iz-
quierda, empujelo con movimientos firmes para quitarlo;

repita el procedimiento para la mano derecha;

eche los guantes en el canasto.




198

PROAHSA - MANUAL DE ORGANIZACION HOSPITALARIA

PROCEDIMIENTO: VESTIMENTA PARA CIRUGIA

UNIDAD

SERVICIO DE ENFERMERIA

~

ETAPA IV - PONERSE LA CASACA

— Con las manos ya enguantadas, tome la parte superior de la casaca, apartela de la

mesa auxiliar y abrala con movimientos firmes y suaves.

NO CONTAMINE LA CASACA

— Presente la cara exterior de la casaca para que el auxiliar del quiréfano asegure con

pinzas estériles las dos puntas superiores.

— Gire hacia el costado, hacia el auxiliar, e introduzca los dos brazos en la casaca.
— Empuije las tirillas hacia el frente y atelas a la altura de la cintura.

— Inicie la preparacion del instrumental.
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es la atencién dispensada al paciente en la sala de operaciones para proporcionar condi-
ciones ideales para efectuar la cirugia.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:

— ejecutar la preparacidn del paciente en la sala de operaciones;

— ayudar al médico en la preparacién para cirugia;

— prestar asistencia al paciente antes, durante y después del acto quirdrgico;
— hacer las anotaciones pertinentes.

MATERIALES Y EQUIPO

— mesa de operaciones

— colchén térmico (si fuese necesario)
— cojines

— lapicera

— carpeta del paciente

— camilla

— sello de anotaciones en S.0O.

ORIENTACION
ETAPA | - PREPARACION DEL PACIENTE

— Reciba al paciente en la sala de operaciones, orientandolo sobre cada paso del proce-
dimiento mientras esté consciente.

— Nivele la altura de la mesa de operaciones con la altura de la camilla; coloque la cami-
lla paralela a la mesa.

—~ Transfiera con cuidado el paciente a la mesa de operaciones, colocandolo en posicién
cémoda.

Si hubiera indicacién (nifio) coloque el colchén térmico protegido con un paiio bajo
el cuerpo del paciente.

Después de anestesiado el paciente:

— quite las cobijas y la ropa del paciente;

\ J
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— ayude al médico a pasar sondas (si fuese necesario) y en la antisepsia de la piet;

— ayude al médico a colocar al paciente en la posicion necesaria para la cirugia y, si fue-

se necesario, coléquele cojines.

Observe si el paciente esta en posicidn segura y funcional.

ETAPA Il - ASISTENCIA DURANTE EL ACTO QUIRURGICO

Mantenga en observacién continua al paciente; senales vitales, eliminaciones, acto
quirdrgico.

Atienda rapidamente los pedidos del equipo durante el acto quirtrgico.

Ayude a contar las compresas y gasas utilizadas en el campo quirtrgico.

Ayude al anestesista a recoger material para examen e instalacién de sangre o sue-
ros, de ser necesario.

Anotaciones:

Relate por escrito lo ocurrido con el paciente en la sala de operaciones, posibilitan-
do la elaboracién del plan de cuidados al paciente en el postoperatorio inmediato.
Llene los puntos solicitados en el sello después de iniciada la cirugia y complete las
anotaciones a su término.

Haga anotaciones precisas y claras.

ETAPA Ill - ASISTENCIA AL TERMINO DE LA CIRUGIA

Ayude al médico en la ejecucién de las curaciones quirlrgicas.

Vista al paciente y abriguelo de acuerdo con el clima y las condiciones fisicas.
Verifique | sermeabilidad de sondas, drenajes y catéteres de solucién parenteral.
Aguarde auinrizacién del anestesista para llevar al paciente a recuperacioén postope-
ratoria.

CENTRO QUIRURGICO

Fecha Sala:
Operacion efectuada
Cirujano;
Asistentes [0

20
Perfusionistas:
Anestesista:
Instrumentador:
Anestesia:
Anestésico:
Medicacion:
Suero:
Estado general del paciente:
Intercurrencias:
Condiciones de la piel:
Comienzo:
NOMBRE / FIRMA.

Otros:
grave...

Sangre:

bueno... regular...

Término: Duracién:

AUXILIAR

.Modelo de sello
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es la introduccién del paciente en el area del Centro Quirdrgico con el fin de preparario
para el acto quirdrgico.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:
— transferir al paciente al area restringida;
— ejecutar los cuidados previos a la operacion.

MATERIALES Y EQUIPO

— carpeta del paciente
— gorro

— panos

— sabana

— camilla

ORIENTACION

— Reciba al paciente en el area de transferencia, deslizando la cabecera de la camilla
del carro externo al carro interno.

- |dentifique al paciente y verifique si la carpeta esta en orden.

— Verifique anotaciones sobre la medicacion preanestésica, sefales vitales, remocion
de protesis, problemas alérgicos y condiciones generales del paciente.

— Observe el estado emocional del paciente y preste ayuda a sus necesidades basicas.

— Coloque el gorro al paciente, cubriendo todo el cuero cabelludo.

- Cubra al paciente con la ropa del Centro Quirtrgico y devuelva la ropa de la unidad de
internacién.

— Haga las anotaciones en la carpeta.

— Aguarde orden del anestesista para transportar al paciente hacia la sala.
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es la seleccién y remocién del material utilizado en el acto quirirgico y limpieza de la sa-
la de operaciones. Addptanse dos modalidades:

a) Limpieza de la sala no contaminada

b) Limpieza de la sala contaminada, 0 sea, con presencia de pus, heces o liquidos consi-
derados contaminados, ademas de pacientes portadores de enfermedades infectoconta-
giosas.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:

— determinar los cuidados relativos a la seleccién y destino del material utilizado;
— citar los cuidados pertinentes a la limpieza de la sala después de cirugia;

— describir los cuidados relativos a la limpieza de la sala contaminada.

MATERIALES Y EQUIPO

— mobiliario y equipo de la sala

— panos de limpieza

— solucién de agua y jabén

— solucién de clorato de benzalconio al 3%
— solucién germicida

— vaporizador

— carro de S.O.

ORIENTACION
ETAPA | - LIMPIEZA DE SALA NO CONTAMINADA

Después que el paciente haya sido retirado de la sala de operaciones:

- retire el frasco colector de secrecidn del aspirador y envielo para su limpieza;

— retire todo el instrumental quirdrgico, separe los cortantes y perforantes envolviéndo-
los en una compresa,;

— envie todo el instrumental al area de preesterilizacién;

— separe la ropa que no fue utilizada y coléquela en el anaquel del medio del carro de la
Sala de Operaciones;

~ coloque el material reutilizable en el Gltimo anaquel del carro;

— descarte todo el material descartable usado en la bolsa de basura;

— junte la ropa usada y separe las agujas de sangre, colocandolas en bolsas separadas.

— identifique las bolsas;

— transporte el carro de la Sala de Operaciones al Centro de Material Esterilizado a fin
de que sea limpiado y reequipado;
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transporte el carro de anestesia a la sala del servicio de anestesia para ser limpiado y
reequipado;

retire la basura y la ropa sucia de la sala;

limpie el equipo y el mobiliario de la sala con solucién de agua y jabén y luego con so-
lucién de ciorato de benzalconio al 3%;

llame al peén para recoger las bolsas de limpieza y ropa sucia y proceder a la limpie-
za del piso.

ETAPA Il - LIMPIEZA DE LA SALA CONTAMINADA

Después que el paciente haya sido retirado de la sala:

Cierre la salay pongase el delantal de aislacién.

Retire el instrumental y coloquelo en solucién antiséptica al 5%.

Separe la ropa sucia de sangre y coléquela en bolsas separadas.

Coloque la basura en la bolsa de residuos y ciérrela.

Identifique las bolsas de ropa y residuos con la palabra “CONTAMINADO" en letras
rojas.

Limpie con solucién de agua y jabon el carro de S.O,, el carro de anestesia, el equipo
y el mobiliario de la sala, después pase solucién de clorato de benzalconio al 3%.
Vaporice la sala con solucién germicida y cierre durante una hora.

Retire el material después de este periodo.

Llame al peén para recoger los residuos y la ropa sucia y proceder a la limpieza termi-
nal de la sala.
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es el proceso de lavado y acondicionamiento individual de jeringas en campo doble de al-

godén para su esterilizacion por vapor de agua.

OBJETIVOS

Después de estudiar y ejercitar este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:

— Seleccionar las piezas que deben ser preparadas.

— Decir las posiciones del cilindro y el émbolo en el acondicionamiento.

— Lavar y acondicionar jeringas.

MATERIALES Y EQUIPO

— Aparato ultrasénico

— Jeringa

-~ Jeringa con pico metalico

— Cesto de alambre

— Jeringa de 100 ml de bomba inyectora
- Gasa75x75cm

— Compresas de gasa 45 x 55 cm

— Campo doble de algoddn crudo 30 x 30 cm y 50 x 50 cm

— Silicona al 5%

ORIENTACION

— Retire el émbolo del cilindro, examine cada pieza, descarte las imperfectas.
— Coloque las piezas desconectadas en el aparato ultrasénico para proceder a su la-

vado.

— Después de lavadas, retire las piezas del aparato y coléquelas sobre el pafio de algo-

dén para secar.

~ Los cilindros se colocan en posicidn vertical con la abertura hacia abajo.
— Envuelva en gasa abierta el cilindro y el émbolo, teniendo cuidado de mantener volca-
das hacia la derecha la abertura del cilindro y la extremidad mas grande del émbolo.

Siliconice el émbolo de la jeringa de la bomba inyectora sin dejar exceso.
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PROCEDIMIENTO: PREPARACION DE JERINGAS DE VIDRIO SERVICIO DE ENFERMERIA

Esta colocacién facilita el contacto del vapor con las partes de la jeringay la
técnica aséptica. El émbolo y la rosca de seguridad de la jeringa de 100 ml de la
bomba inyectora deben quedar atras y paralelas al cilindro envueltas en gasa.

— Acondicione la jeringa individualmente en pafio doble de algodén crudo.

Material
ANOTE EN EL Capacidad de jeringa
PAQUETE

inicial o Vo. Bo.

— Coléquela en el cesto de alambre y enviela para su esterilizacion en vapor de agua.




206

PROAHSA - MANUAL DE ORGANIZACION HOSPITALARIA UNIDAD

PROCEDIMIENTO: PREPARACION DE AGUJAS SERVICIO DE ENFERMERIA

\

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es el proceso de limpieza y acondicionamiento individual de agujas hipodérmicas para fa-
cilitar la esterilizacién con vapor de agua, conservacién y uso.

OBJETIVOS

Después de estudiar y ejercitar este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:
— citar los cuidados al preparar las agujas;
— ejecutar el proceso de limpieza y acondicionamiento de las agujas.

MATERIALES Y EQUIPO

— agua destilada

— bandeja de acero inoxidable de 35 x 25 x 4 cm
— agujas

~ cubeta redonda de acero inoxidable 8,5 x 5 cm
— solucion detergente al 3%

— tubos de ensayo 10 x 100 mm

— algodon

— compresa de gasa 45 x 55 cm

— hisopos

- éter

— estilete

— pano doble de algodén crudo de 70 x 70 cm

ORIENTACION

— Coloque las agujas en la cubeta en solucién detergente por 30 minutos, luego pase
una a una debajo de un chorro de agua.

— Verifique las condiciones de las agujas y deseche las romas, obstruidas o torcidas.

— Limpie el cafo de la aguja con un hisopo empapado en éter.

— Pase agua destilada por la luz de la aguja.

— Seleccione el tubo de ensayo, de acuerdo con el tamaiio de la aguja, introduzca algo-
dén con ayuda del estilete en el fondo del tubo para proteger la punta de la aguja.

— Introduzca la aguja en el tubo de ensayo con el cafio vuelto hacia la abertura del tubo
y tapelo con algodén.

- Proteja el fondo de la bandeja de acero inoxidable con una compresa y coloque los
tubos.

— Acondicione la bandeja en pafio doble de algodén.
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PROCEDIMIENTO: PREPARACION DE AGUJAS SERVICIO DE ENFERMERIA
ANOTE EN Contenido
EL PAQUETE Inicial o Vo. Bo.

~ Envielo para su esterilizacion con vapor de agua.
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PROCEDIMIENTO: PREPARACION DE CEPILLOS SERVICIO DE ENFERMERIA

\

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es el proceso de lavado y acondicionamiento individual del cepillo de fibra vegetal, animal
o sintética en campo de algodén para su esterilizacién en vapor de agua.

OBJETIVOS

Después de leer y ejercitar este procedimiento, Ud. debera ser capaz de:

citar los cuidados que debe tomar al acondicionarlos;
preparar los cepillos.

MATERIALES Y EQUIPO

cepillo

paito de bramante 1,50 x 1,50 cm

pafo doble de algodén crudo 0,30 x 0,30 cm
cinta adhesiva

lapiz dermografico

cesto de alambre

ORIENTACION

Lave el cepillo en agua corriente para retirar los residuos de jabén.

Examine el cepillo y descarte los que estuvieran con las cerdas endurecidas o apel-
mazadas.

Escurra el exceso de agua en campo de bramante.

Acondiciénelos individualmente en pano doble de algodén, en posicién horizontal, con
las cerdas vueltas en posicién opuesta al operador.

No comprima las cerdas.

ANOTE EN EL Material
PAQUETE Inicial o Vo. Bo.

— Coléquelos en el cesto de alambre.
— Envielos para su esterilizacién con vapor de agua.
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PROCEDIMIENTO: PREPARACION DE MATERIAL DE GOMA SERVICIO DE ENFE_RMEF“A

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Es el proceso de lavado, acondicionamiento en campo de algodén crudo o poliamida e
identificacién de material de goma para esterilizacién al vapor de agua o en 6xido de eti-
leno,

OBJETIVOS

Después de estudiar y ejercitar este procedimiento, Ud. deberd ser capaz de:
— citar la secuencia de la preparacién de material de goma,

— seleccionar el tipo de material que debera ser acondicionado;

— lavar, acondicionar e identificar material de goma.

MATERIALES Y EQUIPO

— cesto de alambre

- sonda vesical de Foley

— elemento de material xilico

— sonda endotraqueal de intubacién

— cénula de Guedel

— goma de latex para extension de sonda vesical con intermediario de vidrio (1 metro)
— goma de latex para extension del aspirador (1,5 metros)
— sondas de Nelatén (Nos. 8 a 18) de goma
— sonda Bardic

— recipiente de plastico

— jeringa de 20 cc

— compresa de gasa

— campo doble de algodén crudo

—~ embalaje de poliamida

— cinta adhesiva

— lapiz dermografico

— juego de goma para cavidad

— sonda de goma para aspiracién

— destilador de agua

- solucién detergente al 3%

— cepillo fino y grueso

— cepillo de crin de cabo largo
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PROCEDIMIENTO: PREPARACION DE MATERIAL DE GOMA SERVICIO DE ENFERMERIA

ORIENTACION
ETAPA | - LAVADO

— Coloque el material en solucién detergente durante 30 minutos.

- Lave con cepillo. Cepille interiormente los tubulados de grueso calibre.

— Adapte los tubulados en la canilla de pico fino, haga pasar chorros de agua en su inte-
rior y enjuague la parte exterior en agua corriente hasta quitar todo residuo de deter-
gente.

— Pase agua destilada en el interior de la sonda Bardic.

— Seque con compresa de gasa.

— Cuelgue las gomas para facilitar el escurrimiento de agua.

— Coloque el material sobre pafio de bramante para escurrir el agua.

— Seque el material que debera ser esterilizado en gas de 6xido de etileno con chorro de
esterilizadora.

— Pruebe las bayonetas de las sondas inyectando aire con jeringa.

— Reemplace los danados.

ETAPA Il - ACONDICIONAMIENTO

a) Pafio doble de algodén crudo

— arrolle los tubos de latex en circulos y amarrelos con gasa, evitando la formacién
de codos;

— acondicione en campo de algoddn de acuerdo con el procedimiento de doblado, to-
do material de goma que soporte temperaturas de 127 a 132° C. C en vapor de
agua, tales como: goma de latex para extension de sonda vesical; sondas de Nela-
tén; juegos de goma de Nelatén.

b) Poliamida

Metraje de los embalajes de poliamida

7x17cm  13x13cm  17x19cm 17x30 cm  8x49 cm Bobinas Bobinas
200x7,5 200x15

Guedel Guedel Canula Sonda Sonda Sondas  Traqueas
Infant. Pequeno traqueal Intu- Nelatén de Goma de goma

Drenaje  Juego bacién Sondas - corru-

de Penro- de go- endotra-  para aspi- gada

se mas pa-  queal racién

Elastico  ra cavi- Drenaje

para puiio dad de térax

de goma

— Embale el material que soporte una tempratura hasta 60° C con embalaje de poliami-
da para esterilizacién en 6xido de etileno.
— Cierre el embalaje con soldadora de plastico. )
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PROCEDIMIENTO: PREPARACION DE MATERIAL DE GOMA

UNIDAD

SERVICIO DE ENFERMERIA

~

EMBALAJE

ANOTE EN EL Material
Inicial o Vo. Bo.

— Coloque el material en el cesto de alambre y envielo para esterilizar.
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PROCEDIMIENTO: PREPARACION DEL INSTRUMENTAL SERVICIO DE ENFERMERIA

~

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Proceso de lavado, acondicionamiento estandarizado e identificacién del instrumental

quirdrgico para esterilizar con calor seco.

OBJETIVOS

Después de estudiar y practicar este procedimiento Ud. debera ser capaz de:
— citar los cuidados con el instrumental durante el lavado;

— citar el criterio de codificacién de instrumental quirtrgico;

— enumerar las cajas estAndar y complementos;

— seleccionar tipos y verificar la codificacién del material;

— citar la colocacién del instrumental en las cajas;

— lavar, acondicionar, identificar el instrumental.

MATERIALES Y EQUIPO

—~ cesto de alambre

— instrumental

— lavador ultrasénico
— detergente

— lista estandar

— ficha de codificacion
— cajas

— pafio de algodén doble
— lapiz dermografico
— cinta adhesiva

— gasa75x75cm

ORIENTACION

— Reciba el material procedente de las salas de operaciones, estudios hemodinamicos y

unidades de internacién.

ETAPA | - LAVADO

— Retire la lamina del bisturi.

— Separe las agujas de sutura en una cubeta-riién con detergente para lavar manual-

mente.
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PROCEDIMIENTO: PREPA