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UN TRIBUTO A LA ENFER{ERA

"LA ENFERMERA®™

El mundo progresa afio con afio, pero la enfermera
en su peqguefia esfere se pone su bata, sonrie y canta
v sigue haciendo las mismas cosas de antafio

Mide la temperatura, da pfldoras para remediar

las mdltiples enfermedades del género humano;
alimenta al peguefiuelo, estd atenta de las sefales
que le indican que su enfermc la necesita,

y trata de calmar a un corazén que se rebela.

Suspira por su hogar, pero todo el tiempo

ha de sonreir y cambiar su estado de &nimo

segin la actividad de su profesidn,

como al sentir el primer aliento del recién nacido,
o cuando cierra los ojos del moribundo.

Por la censura de miltiples errores,

iOh! guerida, cuédnta paciencia ha de tener...

sale de su trabajo a las siete, cansada, desalentada,
a punto de caer, pero a las siete y quince

de nuevo es llamada a un servicio especial,

al que ha de acudir sin que nadie se de cuenta

de la angustia de su corazén, -

A mafiana, tarde y noche,

a toda hora es fiel a su labor

y siempre espera hacerla bien.

Cuando abandonemos para siempre nuestro uniforme

y estemos bajo la justicia divina,

iOh! sefior danos tan solo una estrellita

para llevarla como galardén en nuestra nueva vestidura
en aquella ciudad de arriba, donde la enfermera Jefe
eres TU.
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QUIERC DAR GRACIAS A DIOS QUE
flE HA DADO LA VIDA Y VOCACION
DE HABER ESCOGIDO LA CARRERA
DE ENFERMERIA PARA DAR MIS -~
SERVICIOS A LOS QUE ME NECESITAN.
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I.~ INTROCDUCCION

e llama la atencién el tema ubicado en el servicio de
tocoquirdrgica considerando la importancia que para la salud
Materno-Infantil representa la dindmica operativa del equipo

de salud localizada en esa &rea.

En este caso al personal que me voy a referir es al de
Enfermeria. Cudles son sus funciones y acciocnes técnicas y
procedimientos mediante el desarrollc del presente trabajo -~
se hard referencia a la secuencia de las acciones a partir -
del momento del ingreso de la paciente, hasta su egreso del-

servicio.

l.~ A través del presente, quiero dejar constancia que la ca
rrera que terminé, la hice por vocacidén y por amor a mis
semejantes, deseando llegar todo lo humanamente posible
por éllos de acuerdo a mi capacidad intelectual y moral.

2.~ Razén por lo gue es inquietante para mi considerar como
motivo de atencidn primordial, al bienestar Madre-Hijo,
quienes deberdn recibir a través de una atencién cuida-

dosamente todo el bienestar inherente a sus necesidades.



Il.~ DBJETIVOS

————

1.- Dar a mis Padres la alegria de obtener el titulo de Enfer-
mera escalando un peldafio mds en esta noble carrera y lle~
gar a una de las metas que me he trazado en la vida.

2.~ Integrar y manifestar en el presente documento, los conoci
mientos adquiridos en relacién a los cuidados de enferme--~
ria paras
La etapa Materno=-Infantil en el é&rea de Tocoquirfirgica

3.- Serd satisfactorio que la presente recopilacién de proce--
dimientos, constituya una bibliografia accesible, concre=
ta y especifica para la estudiante de la Escuela de enfer=-
meria de la U.A.Q.
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IV.- DESCRIPCION GENERICA: o ?\?\b
4.1 TRABAJO DE PARTO EK%L\GTEEP‘ C“E"{g

CONCEPTO: Conjunto de hechos mecdnicos y fisioldgicos que al

final delgmbarazo, producen la expulsifn del feto
y de la placenta y sons Primer periodo de borramien
to y dilatacidn.
Segundo periodo expulsivo.
Tercer periodo alumbramiento y expulsién de la pla-
centa.

FINALIDAD: Saber signos y sintomas que anuncian la proximidad

de un parto y mecanismos del mismo.

EQUIPD DE ATENCION DEL PARTO

~ Campo externo -~ compresas de gasa

- sdbana de rifién - bata y toalla

- 2 pierneras - guantes

-~ 2 a 4 campos - 2 pinzas de rochester
= bulto de ropa - tijeras, perillas

PRIMER PERIGDO DE: BORRAMIENTO Y DILATACION .~ Este periodo
dura de B a 12 horas,en las primigestas hasta 14 horas

se empieza a dilatar el cuello para permitir la salida

del feto. Se caracteriza por contracciones del Gtero =

que aparecen de 15 a 20 minutos al principio, y se ha-

cen cada vez mis frecuentes, intepnsos y continuos, pa-

ra saber poner la mano arriba del vientre de la pacien

te (medir duracién, intensidad y frecuencia).

—~ Toma de signos vitales sobre todo presidn arterial.

- Vigilar que color tiene la salida de 1fquido por va-
gina.

- Las contracciones uterinas se manifiestan por dolor
en la parte baja del abdomen y a veces también en -
el sacro y ltero se hace m&s saliente y més duro.
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- El cuello uterino se acorta y se borra gradual-
mente, bajo la acci6én de las contracciones del-
mismo, la parte de las membranas gue envuelven-
al nifio, se ponen al descubierto (bolsa de agua)
y se rompen cuando la dilatacién del cuello es =~
de un 257 y sale cierta cantidad de liquido ab--
niético.

SEGUNDO PERIODO: EXPULSIVO.- Es el periodo que dura de una-

hora a unos minutos del nacimiento del nifio por-

efecto de las contracciones del {tero, ayudado -
por el esfuerzo de la madre, es expulsado al ex-
terior cuando se rompe la bolsa de las aguas. Es
tas contracciones uterinas se acompafian con de~=-
seo de pujar. Cuando la cabeza del nifio llega ~-
al piso de la pelvis, con sus m@sculos encuentra
resistencia, lo que obliga a la cabeza a dirigir
se lentamente hacia adelante, es decir hacia el

puvis se observa que por la presién de la cabeza
el ano se abre gradualmente a medida que progre=-

sa la expulsidén, se va viendo la cabeza del nifio
aunque desaparece cuando cesa la contraccidn de-
bido a la elasticidad de los mGsculos, llega el=-
momento que la regién occipital del nifio se fija
debajo del puvis de la madre y ya no retrocede =
del todo, las contracciones que siguen hacen sa-
lir firimero el hombro del nifio anterior y luego=-
su hombro posterior y despuds el resto del cuer-~
po.

TERCER PERIODOs ALUMBRAMIENTO Y EXPULSION DE LA PLACENTA.-

Es el periodo que va desde la expulsién del feto
hasta la salida completa de la placenta y membra
nas, dura aproximadamente media hora.
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Al terminar de expulsarse el feto, el fondo del
Gtero se siente aproximadamente a la altura del
ombligoe.

Placenta y membranas se hallan adheridas 2 la -
pared uterina, el (teroc se contrae nusvamente,
perc no en forma muy dolorosa, expulsando sangre
y liquido abnifticoaproximadamente cada cinco -
minutos aparece una nueva contraccién, graduale-
mente son tres en total y sirve para desprender
la placenta., Cuando la placenta se desprendeg ==

primero el centro, saldrd su cara brillante.



CONCEPTO.~ Es
la

4,2 SALA DE EXPULSION

todo lo necesario con que se mantendréd equipada

sala, para ser utilizada oportunamente.

FINALIDAD.~Tener todo lo indispensable en el momento en que =~

sea solicitado por el equipo de salud.

MATERIAL Y EQUIPO:

Tela adhesiva

gasa de 10 x 3

un frasco con jabén liguido
cepillo para ufas

un frasco con solucidn salina
un frasco con alcohol

un frasco con aceits
instrumental

bulto de ropa

equipo de parto

equipo de episiotomia

aparato de oxigeno y vacio
ligaduras de cordén umbilical
pulsera e identificaciones
tijeras de diferentes calibres
suturas

taponamientos

jeringas de diferentes niimeros
agujas de diferentes ndmeros
perillas

anestésicos locales

forcepse.

2 banquillos giratorios

mesa de mayo

bdscula

incubadora

gasas con aceite

cinta métrica

ergotrate

(13)



(14)

DESARROLLG.~

A LALLA A

1.- VESTIR AL WMEDICO.- Se le proporcionaré un bulto de
ropa y se le ayudard a sujetar la bata y se le prg
porcionaré guantes (el debe tener puesto gorro y -
cubre bocas).

2.~ ABRIR EL EQUIPO.- Se le pondrd el equipo de parto~
en la mesa ds mayo Yy se abrird el equipo, se le --
proporcionard tijeras de mayo rectas, suturas y ==
equipo de episiotomia sélo gye el médico lo spli--

cite.

3,- TENER GASAS.- proporcionarles al médico todas las -~
gasas necesarias, para hacer el lavado vulvar y ==
toalla de gasa para recibir el producto.

4.~ ENSERAR A PUJAR A LA PACIENTE.- indicarle para qus
en cada contraccidn estimularla con pujido.

5.

HACER KRISTELLER.~- Este s6lamente que sl médico lo
indique empujéndole la parte superior del abdomen
para que el producto descienda y que la madre sos-
tenga el pujido lo mis que pueda.

6.- OBSERVAR EN FORMA CONSTANTE LA COLORACIGN DE LA PA
CIENTE.~ Durante el transcurso del parto observar,

si prassenta palidez o cianocis.

7.~ TENER ERGOTRATE PREPARADC.- Poner en una jeringa -
de 5 centimetros una 4mpula o las que indique el -
médice en forma inmediata y posterior al parto, Cz3
rrar la solucidn e inyectar lentamente y volver 2

pasar la solgcién instaladae.

8.~ CONTROLAR PULSO Y TENSION ARTERIAL.~ Se tomard pul
so y tensién arterial cuandeo la paciente ingresa a
la sala de partos y antes de gue sz2lga de la misma y

cuantas veces sea solicitada por el médico.

9.- CUANDO TERMINE EL PARTOC.- Recibir al recién nacido
v proporcionarle cuidacc ¢ inmediatos.
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4.3. SALA LEC PERINATOLOGIA

CUIDADOS INMEDIATUS

CONCEPTO.~ Son los primeros cuidados que recise el recién nacido

después de su nacimiento.

FINALIDAD.- Darle proteccién y cuidados para que su vida extrau-

terina sea menos traumética.

DESARRDOLL Oz

l.=-

e

ASPIR,CION DE SECRECIONES.~ Se hard con una perilla
en caso de que halla excesivas secreciones y se in-
troduce una sonda hasta estdémago y se aspira.
HETCDO DE CREEDE.~- Aplicacién de gotas oftdlmicas -
en cada D0jo.

LIGADURA DE CORDC;. U¥BILI_AL.- Se ligard arriba de-
cinco centimetros de la pared umbilical,

LIKRPIEZA DE VERMIX CASE0SD.~- Se hard la limpieza a
través de gasas con aceite.

PESO CONJUNTARENTE CCN LA SOMATONMETRIA.~ Que son ~-
peso, talla, perimetro cefdlico, perimetro toréxico
perimetro abdominal, pié y temperatura.

PREVENKCION DE ACCIDENTES.~- Colocar en una cuna para

evitar caidas.,

IDENTIFICACIOnN.- Observar que el nombre de la madre
sea el correcto, cédula, cama, sexo y fTecha de naci
miento.
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CULDADGS MEDIATGS

CONCEPTO:~ Son los cuidados aplicados al recidn nacido, los
que empiezan en el servicio de perinatologia y -

terminan en el servicio de cunero.

FINALIDAD.~Es proporcionarle todos los cuidados necesarios-

ayuddndole a su adaptacién al medio ambiente.

DESARROLLG.

1.~ TERMOREGULACION.- Ponerle en cuna términa y -
estar checando su temperatura.

2.~ TENPERATURA.-~ Tomarle la temperatura al ingrg
so al servicio de cunero.

3.- BARNO.- Se le daré el bafio al recién nacido en

el servicio de cunero.

4.~ LAVADO GASTRICO.- Se hard el lavado gdstrico-
con cuarenta centimetros con solucién fisiolg

gica o bicarbonato de sodio, si asi lo indica

el médico, introduciendo sonda nasogdstrica a
estémago, e introduciendo la solucidén con una
jeringa de 20 centimetros y estar extrayendo-
la solucibn hasta dejar limpio estdmago.

§.- AYUND.- Por 6 horas, se iniciard con thé duran

te otras 6 horas.

6.~ ALIMENTACION.~ Se esmpezard a iniciarle férmula
a las 12 horas con 2 onzas (60 centimetros) de
leche modificada en proteinas eada 3 horas por
7 veces al dia o pasdndolo al seno materno, si
ia madre ya empezé a bajarle leche.
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4.4. PUERPERIO INWEDIATO

CONCEPTQO:~ Son los cuidados que se le dan a la paciente después
de dar a luz vy son de 4 a 5y hasta 24 horase

FINALIDAD.- Saber en que condiciones fisicas se encuentra la pa-
ciente y si no presenta ninguna complicaci6n antes -
de pasarla a piso.

DESARROLLG.~

1.- Toma de signos vitales cada 4 horas sobre toda pre-

sidén arterial antes de pasarla a piso.

2.~ Vigilar loguios vy caracteristicas: como es color, -

clor y cantidad.

7.~ Dbservar el expediente si a la paciente le pusieron
bloqueo, retirar gl cateter, si aesté indicado y po-

ner una gasa.

4,- Dejarla en reposo absoluto, por si presente signos~
de céfalea vémito y otros.

5.~ Asso vulvar: para satisfacer sus necesidades de hi-

giene.

6.~ Orientacién: Alimentacidén a seno materno, explicar-
le como debe asearse los sSenos, cada que tiempo debe
de darle de comer a su hijo, tiempo en cada senho y-
como evitar grietas en los pezones.

7.~ Educacién sexual: Reinicio de relaciones sexuales -

(se deben tener 6 semanas posteriores al parto).
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Ve~ FUNCIONES Y ACCICRES DEL PERSGWAL DE ENFERMERIA.

S.1l.~ ENFER[ERA SUPERVISCRA.

RECEPCION.~

FUNCION.~- Observard gue el personal de enfermeria engl servi-
cio manifieste sus acciones sincronizadas a las necesidades -

de la paciente.

ACCiON.~ Identificard y en su casc propiciaré los medios para
mantener y/o incrementar la comunicacién tanto interpersonal

como personal con las pacientes en el servicio.
ADGISION
FUNCION.- Percibir la calidad de las técnicas y procedimientos

para tricotomia, enema evacuante y signos vitales.

ACCION.- En caso de detectar desviaciones, procederéd con toda

cortesia a demostrar los mismos, con tendencia a la correccién

TRABAJO DE PARTO

FUNCION.- Identificard la calidad y cantidad de las acciones -
a través de las estadisticas vitalss, expediente clinico y su-

parvisién,

ACCIONES: 1.~ Tabular los ingresos y egresos del servicio genera-
dos por el binomio Madre-Hijo.
2.~ Identificar que las 6rdenes médicas expresadas en -
el expediente clinico se apliquen con oportunidad y
eficiencia,
3.~ Constatar la calidad de los procedimientos aplica--
dos, as! como la atencidn y cortesia impartida por-

el personal de enfermeria,
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PARTO
FUNCIOMN.~ Supervisar la dindmica gue prevalezca en el ser~
vicio en relacidén a pacientes y necesidades de las mismas.
ACCIONES

l.~ Revisifn de indicaciones médicas en expediente clinico.

2.~ Manejo simultdneo y oportuno de paciente y expediente

clinico.

CUIDADOS INKEDIATGS Y MEDIATOS DEL RECIEN NACIDO

FUNCION.~ Supervisar y/o asesorar las acciones inmediatas

y mediatas,

ACCIONES INMEDIATAS .-~

l,~ Aspiracién de flemas, ligadura de corddn, método de -

creede, identificaciones.

2.~ Traslado ocportuno a perinatologia, somatometria, sig-
nos vitales, peso y talla, registros, seguridad y con
ford,.

PUERPERIO INMEDIATC.~

FUNCION.~ Propiciard la permanencia necesaria de la pa=--
ciente en gl servicio con la seguridad que la paciente rg

quiera.

ACCIONES <~

l.- Verificzr4 el estado de salud general que presenta la
parturienta en el servicio, de proceder, comunicard =~
a la enfermera de pisc las anomalias detectadas al ~-
respecto.

2,~ VUigilard gue las pacientes respsctivas passn oportu--

namente al piso que les corresponda,




TRABAJO DE
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5.2, ENFERMER, PARTERA

PARTG

ACCICHNES: =

FUNCION:- Serd de su responsabilidad mantener y vi-
gilar el seguimiento de las pacientes en trabajo de

parto.

l.- Las pacientes a su cargo y estar al cuidado de~

las mismase.
2.~ Grado de inicio y avance, situacidn de membra--
nas, latido fetal, dilatacidn y borramiento.

3.~ Instalacidn de medicamentos parenterales.

4.- Revisién de expediente clinico: indicaciones mé
dicas aplicadas, exé&menes de laboratorio, gabi-

nete y pruebas cruzadas efectuadas.

5.- Traslado oportuno a sala de partos o sala qui~--

rirgica.

FUNCION:- Es responsable directa de la paciente y =

el producto en periodo expulsivo.

ACCIONES EN SALA:=-

1.~ Adecuar equipo y material de acuerdo al caso.
2.- Revisar seguridad de la pacients.

3.~ Vigilar y mantener el 4drea estéril de material
equipo y vestido del médico.

4,.,- Ruxiliar en maniobras necesarias al proceso del

nacimiento.

CUIDADOS INMEDIATOS AL RECIEN NACIDO

ACCIONES:

FUNCION:~ Priorizar y aplicar los cuidados de acuer
do a las necesidades del recién nacido.

l.~ Propiciar la respiracién inmediata en el recién

nacido.



PUERPERIO

2.~ Auxiliar al médico en relacibn a la problemdtica

presente.

3.~ Responsable de evaluar el momentc tras-parto pa-

ra llamar al pediatra si el caso lo requiere.

INMEDIATG.

RCCIONES:

FUNCION:~- Supervisar4 las condiciones fisicas y de -

conford de la paciente en la camilla.
1.~ Caracteristicas de loguios, consistencia, color,
olor y cantidad.

2.~ Camilla con barandal instalado, abrige corporal,

apécito en condiciones de absorcidén recolectora.

3.~ Reporte médico oportunc de anomalias identifica-

dase

(21)



ADJISICN

5.3, ERFERMERA  GENERAL

FUNCION.~- Serd responsable de la preparacién psicdl$
gica y fisica de la paciente.

ACCIONES:~ Tranguilizari a la paciente como al fami-~
liar habldndole brevemsnte de la historia natural del
parto y efectuards toma de signeos vitales, tricotomia
enema evacuante, pasdndola a sala de trabajo de parto

con expediente completo y en orden.

TRABAJO DE PARTO

ACCIONES:

FUNCION:- Responsable de mantener a la paciente rela-
jada fi{sica y mentalmente.

l,~ Colaborard con el médico en la exploracién y tra-

tamiento de las pacientes en trabajo de parto.

2.~ Rroporcionard guantes, estetoscopio de Pinard, co
locar en posicidn ginecolégica, proteger su indi-
vidualidad y colocar el cdémodo.

3.~ Vigilar en forma continua el primer periodo de =~
trabajo de parto, saber su dilatacién, borramien-
to y periodicidad de las contracciones.

4,- Durante el trabajo de parto se tomard signos vita.
les cada 4 horas y se observaré el estado de la =~

paciente.

5.~ Tomard las muestras sanguineas y otros exémenes a
pacientes pre-operatorios.

6.~ Traslado oportuno a sala de partos con expediente
en orden e identificacifn para madre y recién na-

cido.

7.~ Comunicar a la enfermera partera la evolucidn ace
tual de las pacientes en trabajo de parto.

8.~ Entregard turno precisando el nimero de pacientes
en periodo de trabajo de parto, tratamiento de ca
da una, ndmero de pre-operatorios habidos y total
de recién nacidos.



(23)
PARTO.
FUNCION:;~ Serd receptora y monitora entre el equipo de
salud concentrado en sala de partos.
ACCIONES s~
l.- Preparard la sala con equipos de: ropa, instrumen-
tal y medicamentos.
2.~ Verificard funcionamiento de aparatos electromédi-
cos y fuentess de luz.
3.~ Preparard medicamentos de uso rutinario.
4,- Preparard mesa pateur y material necesario para Tg
cibir al recién nacids.
B 5.~ Instalard a lapaciente proporcicnéndole seguridad
# mental y fisica.
E 6.- Descubrird los bultos estériles necesarios a la --
vl atencién.
g
h 7.~ Incluird el equipo de instrumental cortante.
]
E‘ 8.~ Ayudard a vestir al médico acepticamente.
2
F 9.~ Continuard en la cabecera de la paciente en forma-
“ receptiva para atender las necesidades.
]
! 10,~ Expulsada la placenta se administrar4 drogas oxi--
i téxicas con la finalidad de propiciar la contrac--
% cién del dtero.
.
ai CUIDADGOS INMEDIATDS AL RECIEN NACIDO
# FUNCION:~ Priorizar los cuidados cue habrén de aplicar-
3 se al recién nacido con tendencia a satisfacer sus necg
" sidades inmediatas.
H ACCIONES:-
i 1.- Aspiracién de flemas hasta restablecer su respira-
] cién normal.

m 2.~ Ligadura de cordédn con la técnica establecida.



3.~ Identificacién: nombre de la madre, cédula, fecha

nimero de cama y sexo.
4.~ Evitar enfriamientos
5.~ Aplicar el método de creeds.

6.~ Traslado a perinatologia.

PUERPERIQ INMEDIATG.

ACCIONES:-

FUNCION:~- Mantener a la paciente en condiciones 6pti-
mas de acuerdo a su estado inmediato,

l.- Traslado a la camilla, revisién y recoleccidn de

loquios.

2.~ Percibir estabilidad de cifras obtenidas por sig-
nos vitales, reportandoc con oportunidad cualquier
anormalidad.

3.~ Deberd identificar y efectuar los cuidados condun
centes al bloqueo epidural, mediante el retiro de
cateter respectivo al bloquec, recomendando se e~
vite cualquier elevacién de la cabeza.



5.4. AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECEPCION

FUNCION:~- Responsable de auxiliar al médico y propor-

cionarle a la paciente la induccién al servicio.

ACCIGHES:

1.~ Pesar y medir a la paciente para colocarla en la-
mesa de exploracién, proporcionéndole todo lo ne-

cesario al médico.

2.- Hacer la preparacién psicolfgica y fisica, propox
cionindole los medios necesarios.

3.~ De proceder acompafiard a la paciente en la admi-~

sién con la enfermera general. Con expediente com

pleto y en orden.

ADMISICN

FUNCIONs~ Serd responsable de auxiliar a la enfermera
general en la rutina del servicio y en la preparacidn

psicolégica de la paciente.

ACCIONES s~
1.~ Entablard converzacién con la paciente explicéndo=

le todos los precedimientos que se le efectuarén.

2.~ Procedsrd a efectuar los siguientes procedimientos

signos vitales, tricotomia y enema evacuante.

3.~ Iniciaréd el registro en: Hoja de la enfermera y -
cuadro clinico.

4.~ Instalard a la ﬁaciente en cubiculo para trabajo-

de parto con expediente respectivo.

TRABAJQ DE PARTO

FUNCION:- De receptora y monitora para satisfacer %-

)
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las necesidades immediatas de la paciente en for-

ma coordinada con el equipo de salud.

ACCICNES:
l.- Ayudard al médico en la exploracién vaginal -

proporcionidndole: Guantes, lubricante y colg

cacidn de cémodo.

2.,= Auxiliar a la enfermera general para instala-

cién de venoclisis y medicamentos en gensral.

3.~ Llevard a pacientes a quiréfano RX cuando se-

le sclicite.
4.~ Trasladara a paciente para sala de partos.

CUIDADOS MEDIATGS DEL RECIEN NACIDO

FUNCION:- Satisfacer en forma dindmica y efectiva
las necesidades del recién nacido a través del e=-

quipe de salud.

ACCIONES :- 1.~ Tomar temperatura, peso y somatometria con los

procedimientos establecidos.

2.~ Mantensr al recién nacide perfectamente prote-

gido y abrigado.

3.~ Notificar y registrar los datos de peso y soma=

tometria obtenidas.

4.~ Avisar al servicio de cunero o prematures para

efectuar el traslade a donde corresponda.

PUERPERIO INMEDIATO

FUNCIONs- Auxiliar a la enfermera general para que
la paciente sea atendida en sus necesidades inme-~
diatas

ACCIDNES:~ 1.~ Tomar signos vitales y/o auxiliar en la toma -

de los mismos.
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2.~ Mantener seca a la paciente a través de los

cambips de apécito.

3.~ Proporcionarle abrigo por medio de un cober-~

tor a la paciente.

4.- Avisara a piso que los pacientes estdn listos
para su traslado observando que la identifica

cién madre-hijo sean los correctos.
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5.5, ESTUDIANTE DE ENFERIERIA

RECEPCION
FUNCION:~ En forma conjunta con la auxiliar de enfer-
merfa serd responsable de proporcionar a la paciente

la induccidn al servicio.

ACCIONES:~
l.,~ Ella podrd proporcionarle al médico los necesario

para efectuar la exploracién fisica.

2.~ Con la iniciativa suficiente participard en la ru

tina para ingreso de la paciente.

3.~ Tendra cuidado suficiente para recoger y entregar
pertenencias personales asi como indicar y vigi--
lar el bafio de la paciente.

ADISION
EUNCION.~ Participard en forma conjunta con el resto

de personal en la preparacién psicoldgica y fisica.

ACCIONES?T l.~ Entablaréd converzacidén con la paciente para pro-
yectar la disposicién mental y fisica de la mis-

ma.

2.~ Consultard la hoja de cuadro clinico y de enfer-
meria para individualizar los cuidados y procedi

mientos.

3.~ Deberd registrar sn la hoja de cuadro clinico tg
do lo referente a signos vitales y en la de en--
fermeria las observaciones captadas al respecto-
bajo la supervisién de la enfermera general y =--

asesoramiento de la instructora escolar.

TRABAJO DE PARTO

FUNCION:~ Identificaré signologia y sintomatologia
presentes por el primer periodo de trabajo de parto.



ACCIONES : =

PARTO

ACCIONES:

(23,

1.~ Analizar4 y observaré en grado de evolucién al
trabajo de parto.

2.~ Participard a su nivel en el tratamiento médi-
co indicado.

3.~ Preparard los medicamentos establecidos y los 2
plicard bajo supervisién.

4.~ Observard o en su caso llevard la actualizacidn
en el registro de signos vitales.

5.~ Tomard los signos vitales con la frecuencia ne-
cesaria de acuerdo a los hallazgos patolégicos.

6.+ Colaborard y/o aplicard para estudio de labora-
torio y RX.

7.~ Con los procedimientos establecidos tomard mueg
tras para estudios de gabinete.

8.- Participard conjuntamente con la enfermera geng
ral en el traslade de pacientes a sala de par-~-
tos,

FUNCION:= En coordinacién con sl personal de enfer-

meria, proporcionard los procedimientos en forma --

oportuna y sficiente,

l.- participara en la preparacién de sala de partos

equipdndola de acuerdo a la rutina establecida.

2,~ Varificard la seguridad de la paciente en la mg

sa de parto.
3.~ Auxiliara al médico en sl uso de ropa estéril,

4,- Descubririd los bultos y equipos necesarios al-~
proceso del parto.

S.~ Observard en su caso adecuard la mesa y equipo

para la atencién del recién nacido
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6.~ Demostrard los conocimientos con la inicia-
tiva identificando las necesidades del médi

co y de la paciente.

CUIDADOS INMEDIATOS AL_RECIEN NACIDO

FUNCION.- Ubicara toda su atencién y conocimien
tos para integrarse al equipo y proporcionarle
los cuidados que el recién nacido requiere.

ACCIONES: - 1.~ Identificara la metodologia para aspiracién
de flemas, ligadura de cordén y método de -
creede.

2.~ En coordinacidn con la enfermera general --

se trasladard al recién nacido e perinatolg

gia.
CUIDADOS MEDIATOS AL RECIEN NACIDQ.

FUNCION:~ Receptiva y/o activa en la ejecucidn-

de los procedimientos a nivel de perinatologia.

ACCIONES:~ 1.~ Trasladari al recién nacido a perinatologia
fijéndose gue esté perfectamente identifica
do y procederd a la rutina del servicio.

2.~ Tomar4 los signos vitales respectivos.

3.~ Utilizando la cinta métrica se procederéd a

obtener los datos de somatometria.

4.~ Se pesar§ el producto sin répa, sin que des
canse en parte alguna.

5.~ Todos los procedimientos se efectuarén con
la mayor dindmica para evitar enfriamien--
tos innecesarios.

6.- Instalard al R/N. en cuna térmica.
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Terminaran las acciones hasta registrar datos
de peso y somatometria en el expediente clini
co, de la madre hoja del R/ll, asi como datos-

obtenidos por signos vitales.

PUERPERIOC INMEDIATO

ACCIONES

FUN
nom

l.-

3-"'
40"

CION.~ Participard en la identificacién de a=-

alias propias a esta etapa.
Comprobard el grado de confort fisico presen
te.

Gbservari caracteristicas en relacién al es-
tado gral. de la paciente.

Verificar4 signos y sintomas presentes.

participard en el traslado oportuno de la pa

ciente.

Propiciara para comunicar a piso la disposi-

cién para sl traslada.

(31)
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VI.- FROCEDIMIENTOS DE ELFERNERIA

Gele

EXPEDIERTE CLINICO

CONCEPTO- Relativo de las enfermedades de la familia como

del mismo paciente, es personal, documento le--

gal que maneja el equipo de salud, en el cual =~

se encuentra la historia clfnica del pacients y

la causistica de tratamiento.

FINALIDAD.~ Concentrar datos importantes sobre evolucidn-

y tratamiento.

~ Proporcionar refaerencias para investigaciones

cientificas.

~ Medio de ensefianza para los miembros del equi

po de salud.

CONTENIDO.~
le=
2.~
Jem
4=
S.m
Bem

RECORENDACION

Hoja
Hoja
Hoja
Hoja
Hg ja
Hoja
PARA

de
de
de
de
de
de

Su

historia clinica
evolucién y tratamiento
la enfermera

gréfica de signos vitales
exadmenes da laboratorio

admisidén y alta

MANEJQ

l."'
2-"'
3."'

4o=
5em

6."

Hacer anotaciones con letra de molde

LlLenar el encabezado de la hoja con tinta azul

Usar simbolos y abreviaturas aceptadas por la-

institucién.

Reportar las necesidades identificadas

Firmar las anotaciones con las iniciales del -

nombre y apellidos completos

La nota de la enfermera serf precisa, veraz, =-

breve, legible y ordenada.
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Antes de iniciar el turnc se anotard en la hoja
de la enfermera, la fecha y turno correspondien
tee.

Los exdmenes de laboratorio se engrapardn en la
hoja correspondiente.

Diariamente y en cada turnc se revisardn gque el
expediente esté completo.

La escritura en el expediente clinico se efectua
rd con tres diferentes tipos de tinta:

AZUL+eessTurno matutino
VERDE...sTurno verpertino

RgJﬂ.--..Turno nocturno
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6.2 SIGhGOS VITALES

CONCEPTO.- En general se debe a sintomas subjetivos gque se mani-
fiestan por métodos especiales: de la temperztura, =--

pulso, respiracién y presidn arterial.

FINALIDAD.- Percibir manifestaciones referentes al estado orgéni

cos de la paciente.

PULSO

CONCEPTO.~ Es la contraccién y distensidn de una arteria al paso
de una onda sanguinea percibida por la llema de los -
dedos, gue se palpa suavemente sobre un plano resig=-~
tente con sus caracteristicas de: ritmo, volumen y --
tensidn siendo la frecuencia normal de 72 a 80 pulsa-

ciones por minuto.

Sitins ma&s frecuentes para tomar pulso: Arteria ra---
dial, temporal, facial, pedia, carotida, subclavia, -

bragquial y femoral.

EQUIPOs—~ Reloj con segundero, hoja para registro y pluma.
PROCEDIMIENTO. -

l.- Explicar al paciente lo gue se le va hacer.

2.~ Colocar al paciente en posicién de descanso (sen~-
tado o acostado.

3.~ Apoyar el brazo sn la cama a lo largo del cuerpo=
con la mano extsendida y la palma hacia abajo.

4.- Colocar el f{ndice, medio anular sobre la arteria
radial (procurando no oprimir demasiadc.)

5.~ Con sl reloj contar el ndmero de pulsaciones por
minuto, asi como sus caracteristicas.

6.~ Hacer las anotaciones en la hoja de la enfermera

y en la gréfica,
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RESPIRACIGN

CONCEPTCO.- Funcién por medio de la cual el organismo absorve
del exterior oxigeno y se elimina el bidxido de ~
carbonoe.
siendo la frecuencia normal des 16 a 20 por minuto

EQUIPO.~ Reloj con segundero, hoja para registro y pluma.

PROCEDIMIENTO.= iniciar este procedimiento después de la to-

ma de pulso.

2.~ Contar el nimero de respiraciones durante un mi
nuto observando los movimientos del térax del -
paciente.

3.~ Reportar el nadmero de respiraciones poT minuto.

PRESION ARTERIAL

COGNCEPTO.- Es la fuerza ejercida por la sangrs contra la pa-
red de los vasos sanguineos a medida que para por -
ellose
Los factores que producen variaciones: edad, seXo,-~
talla, ejercicio, dolor, emociones, enfermedades, -
presifn intracreneana.

La presién normal es de: 120 (Presion sistolica)
ga (Presidn diastolica)

EGLU1PGs~ Charola - Estetoscopio
- Baumanémetro - Libreta de anotaciones y pluma
PROCEDIMIENTO

l.- Explicar al paciente lo que se va hacer,
2.~ Colocar al paciente en posicién cémoda con el an-
tebrazo casi perpendicular al brazo y la palma de

1a mano hacia arriba.



(36)

3.= Colocar el manémetro en lugar seguro y gque facilite
ver la columna del mercurioc.

4.~ Dar vueltas al brazalete alrededor del brazo, reco-
ger el extremo arriba del codo, asegurandolo en la-
Gltima vuelta (no apretar demasiado el brazalete).

5.- Localizar con la yema de los dedos el espacio ante-
cubital del lado interno.

6.~ Colocar la cépsula del estetoscopio sobre la arte~-
ria humeral, braquial o femoral.

7.- Bombear el bulbe del manfmetro hasta que el mercu--
rio suba sobre el punto donde se espera obtener la-
presifn mdxima.

8.- Dejar salir el aire lentamente usando la vdlvula -~
del bulbo, lease cuando empiese & escuchar el pri--
mer ruido cardiaco y serd la presifn mdxima o sistg
lica.

9,- Lease cuando deje de escucharse el (ltimo ruido car
dfaco y se registraré como presién minima o diastd-
lica.

10,- Pejar el equipo en su lugar,
11.- Hacer anotaciones en el expediente que corresponda-
fecha, hora, presién méxima, minima y caracteristi-

cCasSs

TERPERATURA.~ Concepto - Es el grado de calor contenido en 8l -~
cuerpo, es el equilibrio entre el calor producido -
como resultado de la oxidacién de los alimentos y -
el calor perdido por la transpiracidn, respiracién
y excrecifn y hay temperatura oral, rectal y axilar.

TENPERATURA ORAL.- Concepto. Grado sensible de ca-
lor reflejado en la mucosa bucal.
CONTRADDI CCIGNES

-~ Pacientes inconscientes
- Nifios

- Enfermos mentales

- afecciones bucales
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EQUIPO:

~ Termémetros orales en solucidn benzal
~ Frasco con torundas secas

~ Rifién con solucidn jabonosa

- Bolsa de deshechos

- Pinza

~ Libreta de anotaciones

PROCEDIMIENTOS

l.~ Explicar al paciente el procedimiento.

2.~ Tomar el termémetro de la solucién antiséptica.

3.~ Tomar con la pinza una torunda seca y limpiar el -
termémetro con movimiento rotatorio del bulbo ha-=
cia el extremo opuesto.

4.~ Sacudir el termdmetro hasta que la columna del mex
curio marque la cifra mds baja.

5.~ Colocar el bulbo del mercurio debajo de la lengua,
recomendandole al paciente que tenga los labios =--
cerrados y apretar mandibulas.,

6.= Dejar el termfmetro 3 a 4 minutos.

7.- Retirar el termdémetro pasando 1 torunda seca de los
dedos hacia el bulbp, hacer la lectura y sacudirlo
para bajarlo.

8.= Colocar el termdmetro en el rifién con solucidn ja~
bonosa.,

9.- Hacer anotaciones en la hoja de la enfermera, co=--
rrer la grifica de acuerdo a la lesctura obtenida.

TEWPERATURA RECTAL Concepto: Grado sensible de calor reflejado
en la mucosa rectal.
USBS =Pacientes inconscientes en nifios
-y cuando el médico lo indigue
EQUIPO: El mismo que para el procedimientoc de la tem-
peratura oral. Agregando termémetro rectal en -
solucidén de benzal y lubricante.



PROLEDIRIENTO

ln‘-

2."

JEMPERATURA A

El mismo procedimiento hasta el momento de sacu-
dir el termémetro y gque la columna de mercurio =~
marque la cifra méas baja.

Colocar al paciente sn posicidn de c@bito late--
ral. .
Lubricar el bulbo dsl mercurio, introducir el =--
termémetro 2.5 centimetros lentamente y en forma
rotatoria por 3 minutos.

Retirar el termdémetro y con torunda seca, limpiar
lo de los dedos hacia el bulbo,

Continuar el procedimiesnto en la misma forma que

la temperatura oral,

XILAR. Concepto. Grado sensible de calor refleja

do en la region axilar, se obtienen cifras menos

precisas que enla rectal y la oral,

USGS .- En pacientes que tisnen alguna afeccidn bu--

c

PROCEDINIENTD
le=
2.~
o=

Be=
Se=

10~

al o rectal.

Explicar al paciente el procedimiente.

Tomar el termSmetro de la solucidn antiséptica.
Tomar con la pinza una torunda seca y limpiar el
termometro con movimiento rotatorio del bulbo ha
cia el extremo opuestc.

Sacudir el termdémetro hasta gque la coluﬁna de ==~
mercuric marque la cifra mds baja.

Tomar una torunda con una pinza y limpiar la «~=-
axila.

Colocar el termémetro sn el hueco exilar Yy presig
narlo el brazeo al cuerpo.

Quitar el termémetro después de 5 minutos, pasan-
do una torunda de los dedos hacia el bulbo.

Hacer la lectura y sacudirleo para bajarlo.
Colocar sl termometro sn el rifién con solucibn Ja

bonosa.,
Hacer anotaciones en la hoja de la enfermera, co=-

rrer la grdfica de acuerdo a la lectura obtenida.

(38)
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6.3  TRICOTOMIA

CONCEPTO:- Corte de bello en la regidn pibica
FINALIDAD:~ Prevenir la contaminacién.

Us0Ss =~ En parto, intervenciones quirdrgicas, ginecolégicas y de

abdomen.

EQUIPD.- L.~ 1 Frasco con agua tibia o esterilizada
2.~ Torundas de algodén
3.- 1 frasco con jabén tibio
4,- 1 cubeta o un comodo
5.~ pinza de anillos en benzal
6.~ 1 sdbana auxiliar
7.~ gasas
8.- 1 hule clfnico o cojin de Kely
9.~ 1 sébana clinica

10,- un rastrillc y navajas

PROCEDIRIENTOS

l,- Explicar a a paciente lo que se le va hacer

2+~ Ayudar a subir a la paciente a la mesa de prepara--
cién que tendréd un cojin de kely y alrededor una si
bana clinica y en la parte de abajo una cubeta de -
deshechos, en caso de hacerse en la cama la prepara
cién se pondrd el hule clinico y el cémodo.

3.~ Levantar el camizén hasta recidén tordxica y cubrira
con la sé&bana esquinada.,

4.~ Colocar a la pacisnte en posicidén ginecolégica.

5.- Lavarse las manos antes y después del procedimiento

6.- Levantaréd con la mano izguierda la esquina de la s&
bana, gue cubre la regién pdbica que se va a rasu--
rar.

7.~ En caso nscesario hacer aseo vulvar antes del proce

dimiento.
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10.~

11l.~

12.-

13.~

14,.-
15.~

16.-

17."'
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Tomar la pinza de anillos en benzal y torundas de
algodén y con la mano izguierda tomar el frasco -
con solucidn jabonosa tibia y vertirleo sobre la -
regidn y lavar ds arriba hacia abaja. )
Desechara las torundas usadas, dejando el frasco-
con soluyci6n jabonosa y la pinza y procederd a tg
mar el rastrillo con la manc derecha y con la iz~
quierda tomaré gasas.

Restirard suavemente la piel con la manc izquier-
da con gasas, rasurara primero el puvis, ingles y
labios mayores con especial cuidado para no lase-
rar la piel.

Con las gasas quitard el bello rasurado, tanto de
la regidén como del rastrillo,

Terminado el procedimiento, vertiri mas jabén y -
lavar con la pinza con torundas de arriba hacia -
abajoe.

Vertird agua tibia o esterizada para guitar el ja
bén y el bello.

Secar perfectamente con gasas la regién y gldteos
Ayudard a la paciente a levantarse para gue des~~
canse de la posicién.

Hacer anotaciones pertinentes en la hoja de la en
fermera.

Recoger el equipo, lavarlo y colocarlo en su lu=--

garTe.
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€.4. ENENA EVACUANTE

CONCEPTD.- Es la técnica gue se realize para introduccién de 1i-

quido al intestino grueso por via rectal.

FINALIDAD.~ Estimular la contraccidén del colon y ablandar la ma-

teria fecal.

UsgS.- a; limpieza del colon
b) Preparacién del paciente para intervencidén quirurgica
c) Estudios radiolégicos
d) Preparacién del parto

EQUIPO.~
- Irrigador con tubo de hule
- Conexién de cristal
- sonda rectal o cénula
- c6modo
- pinzas
- papel higiénico
- yplucién ordenada -en cantidad y temperatura prescrita
por el médico.
- hule pequefio
~ tripié

PROCEDIMIENTG: =~

1.- Llevar el equipo al cuarto del paciente

2,- Explicar al paciente lo que se le va hacer

3.~ Colocar al paciente en posicién de sims

4.~ pajar la ropa de cama hacia los pies y cubrir al pa=-
ciente con una sédbana auxiliar (mantener su inagividya
lidad).

5.~ Colocar el hule bajo los gldteos del pacients.

6.~ Colgar el irrigador, cuando no se utilice el tripié,
se levantard el irrigador a nivel del hombro de la en
fermera.
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9~
10, -

ll.~
12.~

13, -

140-

150"

16+~

Sacar el aire del tubo, pinzar y lubricar la sonda.
Separar los gliteos del paciente e introducir la --
sonda en el orificio anal de B a 10 centimetros.
Despinzar y dejar correr la sclucidn,.

Preguntar al paciente sobre alguna molestia presen-
tada.

Orientarla para que retenga el liguido.

5i puede hacerlo se levantard para ir al bafioy, en -
caso contrario se colocard el cdmodo.

Esperar que evacue el paciente, darle papel higiéni
co, acercarle el timbre, dejarlo sclo 10 a 15 minu-
tos. N

Retirar el cdémodo, equipo y dejar al paciente cu---
bierto.

pfrecer agua al paciente para lavarse las manos y -
abrir las ventanas.

Reportar tipo, cantidad de solucidn, hora, efecto -
del enema, reaccidén del paciente, aspecto del liqui
do expulsado.

(42)



CONCEPTQ.-

6.5. TACTD VAGINAL

Es la introduccidén de los dedos indice y medio de
la mano derecha, para apreciar las paredes vaging
les, fondo de saco, dilatacidn, borramientos e in

tegridad de membranas.

FINALIDAD.- Hacer diagndstico de la evolucién de trabajo de -

EQUiIPO. -1
-1

parto.

Sédbana
mesa de exploracidn

~ Guantas para tacto

-5
-5
- u

PROCEDIMIENT
l.-
2.-
3.-
4o-

8-"
9.~

10.=-

11.-

olucidn jabonosa
olucidn antiséptica

n rifidn

0.~

Explicar al paciente lo que se le va hacer
Previa tricotomia y aseo vulvar.

Colocar a la paciente en posicién ginecolégica.
Levantar camizdn hasta regidn tordxica y cubrir
con sébana esquinada.

Lavarse las manos hasta arriba de los codos con
abundante agua y jabdn.

Vertir solucién antiséptica en las manos y secar
las.

Levantar con la mano izguierda la esquina de la-
sibana que cubre ka regién toracolumbar.
Calzarse los guantes.

Lubricar el guante con jalea KY o solucidn jabo-
nosa,

Colocar dedos de algodén en los dedos indice y =
pulgar de la mano izquierda y separar los labios
menores.

Colocar indice y medio de la mano derecha en exe-

tensidén y los demis flexionados.



14.~

15,~
164~
170"'

Introducir los dedos haciendo presidn hacia abajoe.
Apreciar las paredes vagipales, fondo de saco, di-
latacién, borramiento y membranas.

Sacar los dedos en la misma forma en gue se intro-
dujeron.

Lavarse las manos con el guante calzado.

Dsjar cémoda a la paciente y animarla.

Lavar sl equipo y hacer anotaciones pertinentes en

8l expediente.

(44)
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6.6, PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS

CONCEPTO.~ Es toda sustancia quimica gue se utiliza para preve-
nir, curar o aliviar los sintomas inherentes al tra-
bajo de parto.

FINALIDAD.-Preparar y ministrar dichos medicamentos siguiendo =~
el tratamiento al paciente. Observar gue sean los =
indicados, la fecha de caducidad y que estén etique-

tados.

LOS FACTORES GQUE MODIFICAN LA ACCION DE LA DROGA SON:

-Edad ~idiosincrasia
—dosis ~hipersencibilidad

-estado patolégico -alergia

—tolerancia ~hébito y dependencia fisi

. . a
-acci6n medicamentosa ca.

FACTORES GQUE INFLUYEN EN LA ABSORCION DE LA DROGA SON:

a) Caracteristicas, extensidn, estado circulatorio,
la membrana que se utiliza como medio de absorcidn-
las m4s usadas son: la mucosa del tubo digestivo, -
las membranas de la cédula del mdsculo esquelético-
y tejido subcuténeo, otras menos utilizadas son mcHE
branas superficiales como las conjuntivas, mucosas-
de la boca y faringe.

b) Estado fisico de la drogea mientras mds soluble -
wayor serd su velocidad y grado de absorcién.

c) Concentracién y dosis de la droga mayor absor---
cién.

VIAS DE ADIINISTRACIGN:~
- Por via oral
- Por via subblingual
- Por via parenteral (intramuscular, intradérmica,-
intravenosa, etc. )
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RECUMENDACIONLS PAR. LVITAR FRRGRES Y ACCIDENTES EN LA ADIFINIS-
TRaCICH DE LA DROGA:

REGLA UE LAS CINLO OBSERVACIONES: l.-Paciente correcto

3.~
4.~

S5e=
6.~

8.~
9.

10.-

1l.~-

12--

15.~
lac-

2.-Hora correcta
3.-fedicina correcta
4.=-Dosis correcta
5.~-Forma correcta de

administracién

Consulte a la enfermera jefe, o al médico si una or-
den no estad clara, legible o firmado por el médico.
Livese bien las manos antes de medir o preparar un =
medicamento.

Asegarese de gue esté limpio todo el equipo.
Averigfde si la medicacidén tiene que retraszrse u omi
tirse, por tiempo determinado, como cuando se van ha
cer exémenes de laboraterio o gabinete.

Nunca deje abierto sl botiquin.

No devuelva a los envasas originales, las medicinas-
no usadas o rechazadas por el pacients.

Nunca administre medicamentos cuyo color, olor y con
sistencia se halla alterado.

No pase los medicamentos de un envase general a oiro
No permita que un paciente administre gl medicamento
a otro.

Conozca las dosis minimas y méximas del medicamento-
y efectos secundarios que puede producir.

Un error en la medicacién, debe informarse inmediata
mente a la enfermera jefe o al médico.

Lta enfermera que prepara 1os medicamentos es la gue-
debe aplicarlos y hacer las anotaciones en el expe--
diente.

No hable con nadie mientras prepara los medicamentos
Administre sélo medicamentos que tengan membrete y -

rétulo con claridad.
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15.- Cada vez que prespare un medicamento, lea la eticueta
3 yeces a) antes de sacar un frzsco del botiguin
b) antes de prepararlo
c) antes de volver a colpcar el frasco en -
su sitio.
16.~ Identificar siempre al paciente antes de aplicarlo -
17.~ Nunca prepare los medicamentos delante del paciente.
18.- Permanecer al lado del paciente hasta que haya termi
nado de tomar su medicina.
19,~ Nunca se anotard un medicamento antes de aplicarlo.

PROCEDIMIENTO GENERAL PARA LA ADMINISTRACIGN DE MEDICAMENTOS .«

l.- Lavarse las manose.
2.- Revisar el eguipo junto al botiquin
3.~ Tomar del tarjetero las tarjetas correspondientes a-
lz hora del medicamento gue se va a preparare
4,- Ordenar progresivamente las tarjetas de acuerdo al -
nimeroc de sala y cama.
5.~ Leer nuevamente la etigueta del medicamento y prepa-
rarlo.
6.- Leer por tercera vez la etigueta del medicamento y -
regresarlo a su lugar.
7.- Colocar sl medicamento con su tarjeta en el carro o-
charola de medicamentos.
8.- Llevar los medicamentos a cada paciente.
9,- Antes de administrarlos, identificar al paciente.
16.~ Preparar emocionalmente al paciente y pedir su cola-
boracidn.
11.~ Administrar el medicamento por la via indicada.
12.~- Reportar en la hoja de la snfermeras: fecha,hora,medi
camento administrado.
13.- Ordenar las tarjetas en el tarjetero en la hora indi
cada para administrar el siguiente medicamento.
14.~ Dejar todo el equipo limpioc y en su lugar.
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6.7.  VENDCLISIS

CONCEPTO.~ Es la introducecién de liguido por via intravenosa en el

organismo.

FINALIDAD.=-Aplicar grandes cantidades de sustancias liquidas al oI
ganismo, para mantsner el equilibrio hidroelectrolftico.

EQUIPO:~ CHARCLA CCivs
- Splucidn indicada

- equipo de venopak esterilizada

- jeringa de 5 centimetros

- agujas de diferentes ndmeros

- tegla adhesiva

- torniquete

- pinza y material de asepcia

-~ rifién y bolsa de papel

- tripié

- toalla de papel

PROCEDIMIENTO:

l.-

Cerciorarse que la dosis y el medicamento sean los in-

dicados.

2 .-Confrontar siempre dérdenes médicas con tarjetas de medi

camentos para evitar errores.

3."'
4=
5.~

6.‘

8e—
=P
100—

preparar la soluci6n indicada.

Abrir el equipo de venopak sin contaminar.

Abrir el frasco de solucién, quitando el tapén y colo-
car el venopak;

§i se trata de una mezcla agregar las soluciones indi-
cadas y los medicamentos que el médico haya prescrito.
Los medicamentos se preparan con jeringa y se agregan-
a la solucidén, evitando asi la manipulacidn excesiva.
Extender bien y sacarle el aire al venopak,invirtiendo

el frasco de la solucidn.

Dejar salin parte del liguido y pinzar.

Cortar tela adhesiva para fijar la aguja.

Poper el membrete al frasco con los siguientes datos:
a)Nombre del paciente e) Mledicamentos

b)nimero de cama f) hora en que se inicié
c)facha g) gotas por minuto y firma.

d)solucidn
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REGLA PARA EL CONTEDQ DE SOLUCIONES

LCANTIDAD TIEHPO
1000m o mmmm e m e = s m 24 horas.
1000mmmmmmmmmmm i —————— 20 *®
1000mmmmmm e e 12
1000mcmme g v
1000 mmmm e 6 ®
10u0mmmmmm e m————— e mmm— e 4 »
1000mmmmmmmm—— 3
500mummm - ————— 24 "
50 0mmm e e e = 20 =©
500mmmm e = 12
500mmm—mmm——————————————— g
500 mmmmm e = 6 "
§00mmmmmm————————————— 45 m
EQ0mmmmm o e e e 3
250 e m e m———— 24 ®
250 mmm o = e e 20
250 cmm e 12 v
250mmmmmmm————— e —————— e g v
250 m e e = g o
25 0mm e e 4 v
250ecmmmm————— 3 0w
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6.8. TLCilA DE HUESTRAS SANGUINEAS

CONCEPTQ:~ Es 1= extraccién de liguido sanguineo por via intrave-

nosa para estudio de sus componentes.

FINALIDAD.~ Saber en gue condiciones fisiolégicas se encuentra la

paciente.

EQUIPC:~

Aguja de diferentes calibres
Jeringa de diferentes calibres
Torundas alcoholadas

Tela adhesiva

Ligadura

Pluma y libreta para anotar
Recipiente con solucidén jabonosa

Tubos con o sin anticuagulante

SITICS PAR# OBTENER LA MOESTRA

Vena cefélica

R basilica mediana .
s cubital

" mediana radial

" metacarpiana

" dorsales

a safenas

CANTIDAD PARA CADA EXAREN

BH 2 centimetros con anticuagulante

grupo sanguineo y RH 3 c.c., con anticuagulante

pruebas cruzeadas 3 c.c. ™ w

tiempo de sangrado y coagulacién 2 c.c. sin anticuagulante

PROCCDIMIENTO:

1.~ Explicarle al paciente el procedimiento y pedir su colabg

cidn.

2.~ Inspeccidn de la region para elegir el sitio de la pun---

cién (se requiere buena iluminacién sobre la regidn)
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Dar posicién adecuada al paciente

rolocar el torniguste 5 a 8 centfmetros del sitio =

elegido para la puncidn.

Hacer asepcia de la regioén de abajo hacia arriba can

el fin de injurgitar la vena para facilitar la pun -

cién.

No aflojar el torniguete, extraer la sangue lentamen

te.

Al terminar de hacer la extracciin, aflojar el torni

quete y hacer presién sobre el sitio punsionado.

Vaciar la sangre jentamente sobre la pared del tubo

de ensaye seqgin exémenes solicitados por el médico -

{los tubos que tengan anticuagulante se vierte la --
sangre y S8 mezcla de arriba abajo lentamante. )

Separar el embolo del cuerpo de la jeringa y colocal

ja en un recipiente (esto evita cue porT las ceracte-~

risticas de la sangre la jeringa se pegue .

Levar el eguipo ¥ ponerlo ea su lugai.

Hacer anotacilones en la hojz de la enfermerae.
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CONCLUSIGRES

En la Institucidn ( 1.r..5.5. ) donde llevé a cabo

mi investigacidn, para 1a elaboracién de mi Tesis

comprobé:

l."

se efectdan técnicas ¥ procedimientos estable
cidos en forma deficiente, poT gl ndmerc de -
usuarias al servicio, signdo mayor la demanda

cooperativamente con 1a fuerza de trabajo.

Se descuida la preparacion psicoldgica elemen
tal para proparcionar 2 la paciente la con--=
fianza y seguridad, para lograr la coopera=--
cién durante su trabajo de parto.

€1 4rea fisica ses insuficiente, se percibe la
necesidad de mé&s cubiculos para la atencidn -

adecuada de las necesidades generadas.



GLOSARIO DE TERKINGS

ACCION.~ Es la actividad gue se realiza y gue puede ser basado

en funciones astablecidas.

ASEPCIA.~ Etimologia que viene del griego "A"™ sin wSEPCIA" pu-
trefaccidn ausencia de material séptico 6 libre de in

feccidn.

BIGPSIA.- Parte dg tejido que se corta para ser estudiada por-

patologia.
VERNIX CASEQSO.- Capa grasosa gque tiene el recién nacido

BLOQUED EPIDURAL.- Es la gue se lleva a cabo en el espacio cay=

dal y sacro y va anestesiar le pelvis

BORRAMIENTG.- Es el acortamiento y ensanchamiento del cuello =
uterino.
CEFALEA.~ Dolor de cabeza.

CUELLO UTERINO.- Es la parte inicial de la matriz y se ensan-=-
cha y va a permitir la salida del producto.

CUNA TERWICA.- Se usa en el serv. en perinatologia con termos=-
tato.

DILATACION.= Es la abertura en el cuello del Gtero para permi=-
tir salida del feto.

£STETOSCOPIO DE PINARP.- Instrumento gue permite escuchar los-

latidos fetales y tiens forma de corneta.

ERGOTRATE.- Fidrmaco que se utiliza después del parto, para evi
tar scngrado abundante en la paciente.

FUNCION.~- Son las técnicas astablecidas dentro de un manual de

procedimientos para un servicio.

IDIOSINCRASIA.~ TEMPERAMENTO, cardcter propio de cada indivi-
duo.

INJURGITAR.~ Dilatacidn de una vena con el objeto de punsionar
la.
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IRRIGADOR.~ Material que se utiliza con soluciones diferentes

para enemas evacuantes.

KRISTELLER.~ Método que se utiliza bajo indicacidén médica, sg
bre el abdomen de la embarazada, para que descienda el

producto.

LIQUIDC ABNIOTICC.~ Es el gque le sirve de proteccifn al pro-=-
ducto que se encuentra alejado ahi (liquido abniotico)

MECANISNOS DEL PARTO.- E£s el anuncie de que comienza el traba
jo de parto y se caracteriza por contracciones doloro-

sas y cada vez més frecuentes del dtero.

METODO DE CREEDE.- Es la aplicacién de gotas en 4mbos ojos al
R/N pgra prevenir la oftalmia purulenta.

PARTO.- Conjunto de hechos mecénicos y fisiolégicos que al ==
final del embarazo producen la expulsifn del feto y de
la placenta.

PIERNERAS.- Prenda hecha de tela que se utiliza para ponerse
en las piernas a la paciente esterilizadas, como una -
medida de asepcia,a la expulsién del producto ( se uti
1izan también estériles).

PLACENTA.~ Es un disco de didmetro de aproximadamente 15 cm.
y de un peso de medio kgs. y es donde extrae el pro---
ducto el oxigenc y los elementos alimenticios que neceg
sita para su desarrollo.

POSICION GINECOLOGICA.- Posicifn con las piernas separadas y-
rodillas flexionadas, apoyando las plantas de los pies
en la cama, o en los estribillos de la mesa de explorz
cién y sirve para la exploracién de érganos internos y
a la hora del parto.

pPOSICION DE SIMS.- Se coloca a la paciente en posicién ante--
rior, pero la rodill: de la pierna anterior se flexio-
na y sirve para la exploracién del recto y ano y para=-

aplicacién de enemas evacuantes.
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LoQUI0S.- Salida de secrecién por érgancs genitales y son seme-
jantes a la sancre los 2 primeros dias al tercer dfa to--
man aspecto de suero, sangre y el octavo dia toman color-
blanguesino o amarillento, al 21 dia tiene olor semejante
al de la sangre.

PUERPERIOC INMEDIATO.-~ Periodo gue comprende a la terminacién --
del alumbramiento, hasta que los érganos genitales vuel--
ven a su estado normal.

RECIEN NACIDO.- Es el producto vivo de la concepcidén y se com==-
prende, desde su nacimiento hasta la caida del cordon um-

bilical.

SALA DE PERINATOLOGIA.- Sala equipada donde se recibe al R/N y

se le proporciona los cuidados mediatos.

TRIPIE.~ Instrumento cue se utiliza en los hospitales, que sir-

ve como portasuero, es largo y tiene 3 ruedas.

UTERG.- Organo importante y tiene forma y tamafio que se aseme-=-
jan a una pera algo aplanada y de longitud 7 cm. de ancho
por 4 de espesor y 2.5 de altura y se encuentra en la par
te media de ls cavidad pérvica entre la vejigae que estd -
adelante y el recto que estéd por detrés.



L

(56)
BIBLICGRAFIA

FUNCIONES Y ACCICNES DE LA PARTERA.

Manual de Funsiones pares ese Servicio.

Consulta de Manual del If.5.5. e interrogatorio
hoja No. (1).

FUNCIGNES Y ACCICNES DE LA ENFERINERA GENERAL.
Direccidn Hospitalaria, Organizacidn fiédica.
Por:; [fanuel Barquin

flanual del I.M.S.$. e interrogatorio

Apuntes de Enfermeria Cbstétrica.

P&g., 236, 237

Hoja No. (3)

FUNCIONES Y ACCICNES PARA LA AUXILIAR DE ENFEKRIERIA
Por Manual del IMSS.

Apuntes de Enfermeria Obstétrica.

e interrogarorio

P4g. Hoja No. (4)

FUNCIONES Y ACCIONES DE LA ESTUDIANTE.

Libro Sub-direccidn de Hospitales, organizacidén de le
atencidn fédica.

Por flanuel Barquin

e interrogatorio.

Pdg. 247, 248

SUPERVISION

L.ibro: Supervisidn de los servicios de Enfermeria
Por Cecilia ft. Perodin.

Pag. 1, 2

Apuntes de administracidn.

EXPEDIENTE CLINICO

Libro:z Elementos bédsicos de la teorfa y la préctica de
enfermeria.

pPor Escuela de Enfermerfa de Uelaya

pédg. 194

SIGNERS VITALES

Libro: Etlementos basicos de la Teorfa y la Prictica de
Enfermeria.

Por: Esc. de Enfermeria de Celaya

pags. 76, 77, 78, 79, 80, 82, 83, B4, B85, B86.

ENEWMA EVACUANTE

Libro: Elemento bdsico de la Teoria y Préctica de
Enfermeria.

Por Escuela de Enfermeria de Celaya

Pags. 113, 113.



(57)

TRICOTOMIA PUVICA
Por: Apuntes de Enfermeria Pedidtrica y gbstétrica

Trabajo de Parto

Liobro Enciclopedia Médica foderna Tomo (1)
Porsz Dr. larcelo Hammer

Apuntes de Enfermeria Obstétrica vy Pedidtrica
pig. 309, 310 .

TACTO VAGINAL
Por Apuntes de Enfermerfa Obstétrica

VENGECLISIS

Libro Elementos Précticos de la Teoria y la Préctica de
Enfermeria.

Por:; Esc.de Enfermeria de Celaya.

Pdg. 207. 208.

CcUIDADCS INMEDIATOS Y MEDIATOS DELRECIEN NACIDO
Por apuntes de Enfermerfa Obstétrica.

EXAMENES DE LABGRATORID

Libro: Elementos de la Teoria y la Préctice de
Enfermeria

Por: Escuela de Enfermeria de Celaya.

Pdg. 210, 211.

PREPARACION Y MINISTRACICN de medicamentos

Libro: Elementos bésicos de la Teoria y la Préctica de
Enfermeria.

Por: Escuela de Enfermeria de Celaya.

FPUERPERIOC INMEDIATO
Por: Apuntes de Enfermeria Obstétrica.

Conceptos de Enfermeria:

Libro: Contrato Colectivo para los trabajadores del I,M.S.S.

Profesiograma.
padg: 1ll4, 116.



	PORTADA
	INDICE
	I INTRODUCCION
	II OBJETIVOS
	IV DESCRIPCION GENERICA
	V FUNCIONES Y ACCIONES DEL PERSONAL DE ENFER~ERIA.
	VI PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
	VII CONCLUSIONES
	GLOSARIO DE TERMINOS
	BIBLIOGRAFÍA



