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RESUMEN

Uno de los propdsitos de los registros de enfermerfa en 1a historia clinica es la
organizacitn del trabajo y facilitar la tarca del trabajador; su utilidad y confiabilidad
significa un reto para el profesional de enfermeria, En nuestta carrera se detectd
irregularidades en el uso de la cuadricula, que influian negativamente en el Proceso de
Afencion de Enfermcria, Para cuantificar cl problema se realizé un estudio piloto que
midid uso y registros existentes en las cuadrculas de los pacienles internados dc tres
servicios dol Hospital de Clinicas. El estudio mostid que en fodos ellos cxistia el
instrumento, siendo ulilizado con su fin en uno solo. Los registros correspondian al
tmme malutino ¥ las variables medidas cran presidn atferial, pulso ¥ temperatra,
encontrandese también registros aislados de deposiciones, diuresis y peso. Bt modo de
egistrar se ajustaba a las pautas marcadas por la Instilucién. EI objetivo de la
Investigacion consistié en describir las causas de irregularidades en ¢l uso de la
cuadricola. La recoleccién de datos sc obfuvo a través de observaciones al instrumento
y entrevistas al personal, Las observacioncs corroboraron los resultados de! estudio
pilote pero se contradecian con las entrevislas, en las cuales se manifestaba haber
registrado datos que no fueron encontrados. Se pudo concluir que los motivos mas
relevanites de las iregularidades existentes son: ausencia de normativa que sistcimatice
€l use de la cuadricula y [ajta de tiempo por parte del personal para efectuar el registro.
Surgid ademds la necesidad de realizar modificaciones al disciio del insirumento quc
faciliten su uso,



INTRODUCCION

¥l presente trabajo fue realizado por un grupo de cinco estudiantes del IN.D.E.
gen. 91, requisito. para acreditar al filulo de Licenciatura en Enfermeria,

Fue realizado en ¢l periodo comprendido entre febrero - marzo 98, T
estudio fue llevado a cabo en ties scrvicios del Hospital de Clinicas Dr, Manuel
(Quiniela, que cormesponden a:

- Medicina. Piso 11.

- Cimgfa. Clinica B. Piso 9.

- Urologia. Piso 9.

L.os servicios fueron scleccionados por las caracterislicas de los usuarios que se
asisten en cllos. Ellas son:

* wsuarios que serdn sometidos a saneién quirargica, que requieren un control
regular por ser propensos a desequilibrios en su medio intemo. “Homeostasis™*

* usuvarios del servicio dc medicina que tienen como caracteristica ser aitosos,
con patologias asociadas (cardiacas, respiratorias) ’

* usnarios urolégicos (médico y/o quirirgicos} que requicren un control exacto
del equilibrio hidroelectrolitico para realizar un balance hidrica ¥y poder detcctar
precozmente disfunciones renales. .

De ello resulta }a incidencia que tiene un buen registro de las constantes vitales
¢ su eyolucion y tratamiento.

Fi tema fue elegido al surgir la inquietud de conocer las causas de las
irregularidades en el uso de ta cuadriculs, dificultad deteciada cn las instancias pricticas
durante la carvera.

La cuadricula ¢s un instrumento incorporado en la conlormacién de la
Histeria Clinica, ecupando la primera pagina. En la misma se registran datos numéricos
como los antropoméiricos (pesa), datos del Balance Hidrico (ingresos ¥ egresos en 24
horas), valores de los signos vitales como la presion arterial, temperalura, pulso v
respiracion, éstos tres Gltimos baje fonma de grafico. Es utilizada por el equipo de salud
¥ su funcioe consisle en ser un instrumento de ficil y répido acceso para dar una vision
global det estado del usuvario, informando de las variables que reftejan la cvolucién del
mismo a lo large de su intemacidn.

Elinico antecedente con el que se cuenta es nuestra experiencia priclica
donde los registros encontrados mo se comespendian al disefio del instrumento, ni a
nuestras necesidades. No se contd con bibliograffa que haga referencia especifica al
instrumnento,

E! manual de procedimientos del Hospilai de Clinicas pauta como registrar
pulso, temperatura, tespiracién y presién arterial. El resto de las variables no se hallan
consideradas,

Se desconoce la realizacién  de trabajos de investigacion al Te5pEcto;
paralelamente a cste (rabajo sc estd realizando una investigacién sobre la falia de
informacion que tiene el personal con relacion a la cuadricula, pero no se han oblenido
datos que puedan nsarsc en esta investigacion. Bl personal mas antiguo del hospital v
las Licenciadas a cargo de los servicios manifestaron que la cuadricula estuvo
incorporada a la historia ¢linica desde un primer momento y que el modelo de [istoria
Clinica se hizo basado en expericncias de otros profesionalcs en el extranjero.

* Ver Anexos. “Homeostasis”



El problema dctectado nos preocupa porque no solo afecta a estudiantes
de enfermerfa que realizan pasantias por los diferentes servicios, sino también a todo &l
equipo de salud que brinda atencidn al usuario, ya que fanto a cnfermeria (aue reatiza
los controles y cfectiia tos registros*) como a todos los que trabajan con ¥ para el
usuario [es dificulta su trabajo retardéndolo (deben busear datos hoja por hoja dentro de
la histeria clinica que deberian estar registrados en la cuadricula). Motives que también
lo pueden llevar a omisiones de asistencia por desconocimicnto.

Mediante este trabajo se intenté conocer las posibles causas que
condicionan el no use, uso irregular o inadecuado de la cuadricula, preteriéndosc
conocer porqué se da esta situacidn, si ésta sc debe a causas instilucionales o
personales del Personal de Enfermerta.

Para ¢lio se realizbé un esiudio descriptivo de corte transversal, el cual consistié
en entrevistas realizadas al personal de enfermerda de los servicios seleccionados y una
observacién de las cuadriculas de las historias clinicas.

La rccoleccion de datos se obtuvo de fres tumos: mafiana, tarde y vesperling,

Lo que se pudo obscrvar fue que: si bicn la cuadricula cs ampliamente
reconocida por su importancia como instrumento que sirve para conocer el ‘estado global
de salud del paciente, el scrvicio que la usa lo hace en forma irregular, no midiéndose
todas tas variables existentes en la misma, realizande estos registros en el turno
matutine. Ex los restantes servicios es utilizada con otros fines (pegar exédmenes de
laboraterio}

Durante las entrevistas se suscité un acontecimiento gue influyé
negalivamente en cste estudio: la reticencia del personal hacia las enftrevistas. Otro
factor imporiante fue que frente a las respuestas afinmativas del personal entrevistado,
con relacion a la medicion de las distintas variables, al observarse las cuadriculas no se
constatd tales afirmagiones.

* Ver Anaxos, Descripeiones de cargp.



FORMIULACION DEL PROBLEMA

Identificar cufles son los motivos relacionades con la existencia dc
imegularidadcs en el uso de la cuadricula de 1a Historia Clinica utilizada por ¢l Personal
de Enfermeria dc los Servicios de Medicina, Cirugia y Urologia del I1ospital de Clinicas
en ¢l periode comprendido entre febrero y marzo del 98.

I.os registros encontrados en las euadriculas no se comesponden a las
necesidades planteadas de los distintos usuarios ni al disciio del instrumente.

Ohjetive general,

¢ Delerminar 1as causas de las iregularidades existentes en el uso de la cuadricula.
L

(hjetivos espeeificas.

+ Deicrminar si el motivo de las irregularidades exislentes en el uso dc ¥a cuadricula
¢s la disponibilidad del instrumento.
¢ (Conocer 5i las causas de no uso o uso irregular de la cuadricula son:
a }insfitucicnales
- disponibilidad de tiempa para efectuar €l registro {dotacién de personal),
- disponibilidad de! recurso material.
- nommaliva;
b ) personales
- ticmpo que insume efectuar el registro,
- utilidagd del instrumenta,
- grado de satisfaccion que genera el uso dc 1a cuadricula.

Yariables

Dependiente

- Irregularidades existentes en €] uso del instnunento.

Independicntes

- Motivos por los cuales no se usa o se usa en forma incompleta y por le tanto no
cumple con la finalidad para la que fue creada:

a) disponibilidad de la cuadrfcula — esto significa su presencia o
ausencia en la institusién y, por consiguiente, en los tres servicios,

b) disponibilidad de tiempo — o sea el que insume la realizacion del
rcgisiro en la cuadricula,



¢} normativa del servicio — regla que pauta la conducta a scguir por parte
dcl personal con refacidn a la medicion y registros de los distintos pardmeiros en la
cuadricula, cuyo cbjetivo es orientar al personal sobre ¢l eémo y ¢l cudndo se deben
realizar, condicionando al misme a cumplir con rcsponsabilidad,

d) disponibilidad del recursg material y/o humane — ausencia o
presencia de materiales necesarios para la medicion de los distintos parimelros {apatato
de presion, termdmetro, bocal, etc. ); ausencia o presencia del personal que permita
llevar a cabo dichos registros (licenciadas y Auxiliares de Enfermer{a),

¢) utifidad del instromenfo — provecho que proporciona el uso del
instrumento al personal en ¢l desempefic de sus funciones con relacion a la atencion del
usuatio,

f ) grado dc satisfaccion del diseiio — formato, constitucion dc la
cuadricuta, la cual estd impresa de determinada forma y condiciona al personal a
efectuar los registros de detenminada manera.

METODOLOGIA

Es una investigacién descriptiva de corte transversal.

Universo:
- Personal dc los turnos mafiana, tarde ¥ vespertino de les tres
servicios seleccionados (78 individuos): Medicina p. 11, Cirugia p. 9, Urologia p.9.
- Cuadriculas de las Hislorias Clinicas de los nsvarios intemados en
la instancia de observacion {79 Historias Clinicas).

Mueslra de conveniencia;
' - 28 individuos (Auxiliares ¥ Licenciadas de Enfermeria) de los tres
Servicios ¥ en los tres {urnos scleceicnados, que corresponden al 35,8% del personal
cxistente en dichos turnos.
- 79 Ilistorias Clinicas.

Métodos ¥ téenicas de recoleccion de datos:
- 28 entrevistas al personal de la Institucion.

- 79 obscrvaciones de las cuadriculas de las Historias Clinicas.
- Dos entrevistas semiabiettas, en forma incidental e individuat, a
las Jefas de los pisos 9y 11,



ANALISIS DE DATOS

Se entrevistd a 28 individwos (Amxiliares de Enfermerfa; Licenciadas),
distribvidos de 1a siguiente manera:

- 28.5% corresponde al Servicio de Cirugla.
- 21.4% corresponde al Servicio de Urologia.
- 50,0% corresponde al Servicio de Medicina.

Con respecto al:
= Uso del instrumento:

Cabe destacar que esta variable fue medida en €] estudio piloto y los
resultados obtenidos coincidieron con tos def trabajo de investigacidn.

El 53,6 % (15) de la poblacién enirevistada manifestd no utilizar el
instrumento. .

- E1 20% (3) de ellos corresponde al Servicio de Medicina.

- E1 80 % (12}, a los Servicios de Cirugia ¥ Urologia.

De las personas que lo utilizaban, €l 46.4% (13):
- 84.6% (11) corresponden a Medicina.
- 15.3% (2) corresponden a Cirugia y Urologia,

De observaciones realizadas a las cuadriculas de lag Historias Clinicas, luego

de las entrevistas:

- Medicina lo utitizaba en un 100% (32 cuadriculas).
- Cirugia y Urologia: 62 % (29 11.C) contaban con el instrumento aunque lo
utilizaban para otros fincs; ch ol 38 % restante no existia el mismo.

Tabla I, Datos de 1as abservaciones realizadas a las Historias Clinieas,

Distribuciin de Fas historias clinicas por Servicios

n %
MEDICINA a2 40,5
CIRUGIA 25 31,6
UROLOGIA 22 27,8
Exisfcncia del instrumento por servicios n %
MEDICINA 12 101}
CIRUGIA 13 50
UROLOGIA 16 77
Registro del instrumento por servicios n Yo
MEDICINA 12 100
CIRUGIA - -
UROLOGIA - -




En cirugia ¢l 100% de los instrumentos se utilizan ¢on ofros fines. En Urologia:
el 454% de los instrumentos se utilizan con otros fines, ¢l 31,8% sc cncuentran sin
registvos y €l 22,8% restante se encuentran sin instrumento.

De acuerds a lo manifestado en las entrevistas:

Tabla Ii. Uso del instrumento.

n %o
31 13 46,4
NO _ 15 53,6
TOTAL 28 100

Tabla ITI, Forma de ulilizacidn del insfrumento por parte de quicnes lo emplean,

n %
Manifiesta medir todas las variables 3 3846
Manifiesta no medir todas las variables 8 61,53
Total 13 100

m Mofivos por los cuales el instrumento no cumple con su finalidad,

= En los Servicios que no cs utilizade el instrumento (Cirugia v Urologla),

¢l entrevistado tenla opcidn de elegir varios items.

Los motivos mds destacados fueron:

- El 46,6% manifiesta que no la utiliza por no ser modalidad del Servicio.

- El 33,3% manifiesta que es por falta de ticmpo.

- El restante 20% manifiesta que ¢s por falla del instrumente.

- Ningiin entrevistade aduce no wilizar el instrumento por ausencia de recursos
{hunanos y/o materiales),

Tabla I'V. Modives por los cuales no €5 wiilizado ¢l instrumento.

] Yo
Falta del instewmento 3 20
Failta de tiempo 5 33
No es modalidad del serv. 7 46,6
Falta de recursos - -

+ En el Servicio que ¢s utilizada [a cuadricula:

- Bl 33,8% manificsta que su nso0 s importante, no siende normativa del servicio
la medicidn de todas las variables. Se mide presion arterial, pulso y temperatura.
La nomnaliva existente consiste en efectuar estos registros en ¢l tarno de la
mafiana (norma consuctudinaria).

- El 23,1% manifiesta que los registros faltantes en la cuadricula son efectuados
dentro dc la HC, en 1a hoja de Indicaciones Cumplidas.

- Bl resto (22,8%) refiere medirlas en forma incompleta porque el control de
algunas variables (respiracion, vomites, liquidos ingeridos, lquidos eliminados),
lo considera innceesarie ¥ fo lo realiza en funcién del usuarie.




Tabla V. Motivos por los cuales se miden en forma incompleta

n %o
Creen innecesaria 2 152
Son importantes pero €l Servicio no 1o reguiere 7 53,8
Se regisira en ofre lugar 3 23,1
En funcién del csiado del paciente 1 7,6

rr Motivos por los cuales manifiestan gque se dejd de usar en el Servicio,
Cirngia - Urologia

- E1 47% refiere falta de tiempo,

- L 17,66% reficre falta del insirumento.
- EF 17,6 Y refiere diseiio inadecuado.
- Fl 17,6% refiere sobrecarga de trabajo

re Cumplimicnto de cada item del diseiio.

- E1 61.53% manifiesta no medir todas las variables, mienlras que el 38, 46 %

rcfiere mederlas todas.

- El 100% de 1a poblacion entrevistada manifiesta medir presion arterial, pulso y

temperatura.

- Aparece un porcentaje de enirevislados que manificstan medir diuresis,
deposiciones, peso y Hquido ingerido.
- El resto de las variables (respiracién vy vémites) manifiestan medirfas en un

menor porcentaje (ver Tabla VI),

Tabla V1. Variables medidas semin manifestacioncs del Persenal en as entrevistas.

Medicina Cirngia
Si No i No
Respiracidn 45,4 54,5 - 100
Pulse 100 - 100 -
Temperatura 100 - 100 -
Presidn arterial 100 - 100 -
Peso 81,8 18,2 - 160
Vémitos 63,6 36,3 - 100
Diuresis 727 27,2 - 100
Deposiciones 63,6 36,3 - 100
Liquido ingerido 81,8 ig.1 - 100

« D¢ las 79 observacienes a las cnadriculas de las HC:
- EY 100%% (32) mide presidn arledal, pulso y temperatura.

- Lt 28.1%4(9) mzide diuresis,
- EL 18.7%(6) mide deposiciones.
- E! 3.1%(1} mide peso.

- Del resto de las variables no se hallan registros.




Estas valores corresponden al servicio de Medicina que es el dinico que uliliza €]
instrumente con ¢l fin para cl que fue creado,

w Utilidad del instrumento semin manifestaciones del  personal

entrevistado,

- E1 75 % de los enirevistados lo consideran un instrumento que permie obtener

nna visién global del estado del usuario.
- Un 25% manifiesta lo contrario,

- El 53,5% de la muesira la considera un isirumenio confiable: €1 46,4% no.

- El 64,3% de¢ la poblacion si necesita informacién sobre pardmetios vitales
medidos anteriormente se dirige a las hojas de Indicaciones Cumplidas dentro de
la Ilistoria Clinica; el 35,7% sc dirige a las hojas de Indicaciones deniro de la

Historia Clénica y a fa cuadricula.

Tabla VII. Uiilidad del instrumento

Medicina — Cirugia — Urologia

n Y
5i 21 75
No 7 i 25
Tabla ¥III. Confiabilidad el instrumento,

Medicina — Cirugia - Urelogia

1] 4
Si 15 53,5
Mo 13 46,4

m Diseite del instrumento.

- El 64.21% dc los cntrevistados consideran que le harian modificacicnes a la

cuadricula (simplificada, ampliada y/o redisefiada).
- Un 32,1% propone dejarla igual.
- Un 3,5% sugiere que deberia ser eliminada.

_ GRAFICON®1
DISENO DEL INSTRUMENTO

El Modificada
8 Sin cambios
Bl Eliminada




Las entrevistas semiabiertas a las encargadas de los diferenfes sectores nos
mostraron que:

No existe una normativa eserita que sistematice cl uso de la cuadricuta y

oriente al personal sobre su uso,

Medicina cuenta con una aotma consuetudinaria impuesta por la cncargada

del sector. Se regisira en la cuadricufa cn ¢l wumo de la mafiana y las

variables medidas son presion arterial, pulso y temperatura.

No se lteva dc los regisiros efectuados por el personal en la cuadricula y un

control al respecte; los motivos que se argumentan son sobreearga de (rabajo

y cscasez de enfermeras universitariag que efectien dicho control,

Cuando se les pregunté por qué crefan que se daban las itregwlaridades en

¢l uso de la cuadricula, manifestaron: Medicina ® por disefio inadcevado y

falta de normativa con la consiguiente orentacidén . Cirugfa y Urulugla
“iastrumento en desuso por falia de tiempo™.

Las dos encargadas entrevistadas creycron necesario realizar modificaciones

al instrumento porque:

a } El modo de registro insume un tiemipo importante si se tiene en cucnta la

disponibilidad dc personal con que se cuenta.

b ) Dentro de! disefio de la cuadricula se manifiesta que el parimetro

“ liquido ingerido * esta desglosado en demasiadas variables que son

consideradas con mds exactitud en una *“ hoja de balance “ en ¢! caso que el

usuario lo requicra. Sc dice ademds que el espacio disponible para cstos

registros en particular ¢s reducido.

C) No se toman en cuenta variables importantes cemo; antecedentes

personales, antibiotico—terapia y su duracifn, presencia de cirenito

heparinizade y su duracion, presencia de drenajes, ingesta por alimentacion

enteral (sonda nascgastrica),
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CONCILUSIONES

Una ver analizados los resultados obtenidos podemos concluir que:

» La mayoria de! personal de enfermeria de los servicios seleccionados no ulilizan la
cuadricula con la finalidad para 1a que (ue creada.

» Yl servicio de Medicina 1z utiliza en fonna incompleta.

¢ Las irregularidades enconfradas no se dan por falta del inslrumento. Manificstan
como motivos principales: que no es Ia modalidad del servicio, que el servicio no le
requiere, En los servicios donde se dejé de usar, el motivo primerdial es la falta de
liempo.

s Los registros enconlrados no contemplan la totalidad de 1os jlems de la cuadricula.
Frente a respueslas afirmativas de los entrevistados con relacién a 1a medicién de las
diferentes variables, no sc constaté en las observaciones de las cuadricutas tal
afirmacién. -

Tomando en consideracion lo manifestado por el persenal de enfermeria, si bien ne
podemos corroborar csta afirmacion, concluimos gue los motives por les cuales se dan
irregularidades en el uso de la coadricula son:

1- Iaita dc nommativa (con su comrespondiente orientacidn) que sistemalice,
regularice y le aporle al personal que !a usa, herramienlas para su mejor
aprovechamiento. La falta de sistematizacion que aparece en el uso del
instrumento genera discontinuidad en los regisiros; esto a su vez proveca fslta
de confiabitidad cn los mismes (requisito indispensable para un instrumento).

2- Discito inadecuado, Nos referimos con esto a que ¢l horario imprese en el
modelo de cuadricula investigada condicions su uso a 2 lurnos especificos
{mafiana y tarde), no permitiendo su adecuacion a las necesidades cambiantes de
cada usuario, quitindole las nombradas confiabilidad y continuidad que el
instrumento requiere. Ademds se pretende medir determinadas variables
(liquidos ingeridos, liquidos eliminados) con demasiada exactitud cn un espacio
reducido, que si el usuario lo requiere se hallan consideradas en olro instruniente
“hojas de balance hidrico™.

3- Carcncia de personal. Este podria ser un motivo de la ausencia de los registros o
de su discontinuidad debido a ta sobrecarga de trabajo, pero no cs posible probar
en asfa investigacidn si esta causa es preponderante o cu realidag lo que influye
s la organizacion,

¢ Creemos necesario la realizacion de vna fulura investipacion que revea el disefio de
la cuadricula ya que as{ como esld impresa le gencra al personal que la utiliza
fundamientalmeinte la necesidad de realizarle modificaciones.

e  Sugerimos que en 2l caso de realizar modificacioncs al instrumento se consideren
aspectos tales como: antecedentes personales, valores del hemoglucotest, o de
glicemia si es diabético, presencia de circuito hepannizado, duracién del mismo,
necesidad do cambio, antibidticoterapia, comienzo y duracidn, estado de la piel,

11
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MARCO TEORICO

La funcion del profesional de Enfermeria es ayudar zl individuo a promover v
mantener sn eslado de salud. Adquiere su mas amplie sentido cuando cste personal os
capaz de valorar, entre otras cosas, fas funciones vitales basicas, que permiten detectar
los problemas potencizles o reales modificadores del equilibrio fisico def individuo para
mantencr su homeostasia. Para Cannen la palabra © homeostasia © no implica algo
estancado, fijo o inmévil; significa una condicion que pucde variar pero permanece
relalivamente consfante. “ T.a homeostasia, cntonces, es la tendencia del cuerpo a
mantener un eslado de balance o equilibrio frente a los cambios continugs *. Existen
faclores tales como temperatura ambiental, ejercicio fisico, efectos de la cnfermedad,
que dan lugar a que los signos vitales experimenten cambios, [a medicidn de los signos
vitales proporciona datos que pueden ser utilizados para determinar el estado peneral de
salud de un individuo {(datos basales) asi como su respuesta a situaciones de csirds,
tratamiento médice y de enferrueria. Una variacisn de los signos puede indicar que se
han producido cambios en el funcionamiento fisioldgico ¥ supone la necesidad de actuar
de todo cl equipe multidisciplinario,

A Al controlar signos vitales, se debe reunir 1odas las piezas del rompecabezas
con el fin de contemplar ¢l “ panorama general . A menos que fodos los signos sean
determinados de forma rutinaria ¥ precisa, sean documentados y analizados en busca de
parones o tendencias, no se podta detectar problemas inminentes para prevenirlos. Para
diferenciar con exactitud wormaf de anrormai, se debe poseer una informacion solida,
Este cs el tinico medio para detectar una tendencia significativa.

Los cambios en los signos vitalcs se instauran de forma gragdual. Para detectarlos
habrd que buscar tendencias, comparando datos obtenidos @ infervales regulares. Una
sola serie de signos no alertaria sobre la presencia de un problema.

Como Enfermeras somos las responsables de obtener y valorar i2 informacidn
sobre los signos vilales. La altcracion de estos Pardmetros puede indicar un sinnfimero
de problemas juminentes, por fo fanto se debe esiar segure de que se fiene wcceso q
toda la informacidn,

Se deberia organizar sesiones de formacisn para revisar la trascendencia de los
signos vitales y ta importancia de sn andlisis. Al mismo ticmpo debe ser replanteado cl
sistema de documentacién ; Nos gfiece los datos que necesitamos para dispensar
cuidados de calidad al paciente?

Las lecturas aisfadas o csporddicas de los signos vitales no proporcionan una
vision de conjunto. Sin una sélida informacicn ¥ Un regisiro preciso nos encontraremos
en la misnia posicidn que los ciegos de la fibula, intentando llegar a una conclusién sin
disponcr de todos los hechos. *

“ La valoracion dc las fiunciones bésicas a través de los patdmcteos vitales es el punto de
partida en la toma de decisiones objetivas y validas que conlleva el cuidado reflexivo &
individualizado del usuario v que peratite a la Enfermeria actuar de mancrs ordenada ¥
segura ', {Caroline Muller).

Los signos vitales pueden scr considerados de dos maneras:
- Como una tarea rutinaria mds de enfermeria,

* Extraitha de ** Detenminacin sisteméfies de los signas vitales *, Nursing 92 marvo, pig. 49



- De un mode mejor, no solo comno indicadores del estado de actual del usuario, sino
también como signos capitates que pueden indicamos tendencias ¥ evoluciones
buenas o malas y también fallas que de otro modo no sc delectan.

Enfermeria debe estar familiarizada con: las constantes, su significado y las
medidas a tomar.

Tomar signos y valorarlos ¢s un proceso seriado ¥ 0 una cueslion de un salo
momento. Solo entonces los resultados son dptimos. El profesional de Enfarmeris debe
llevar a cabo el registro en forma ordenada y sistematica.

Cada procedimiento necesita un planteamicnio paso a paso para asegurar la
exactitud; 1a organizacion facilita [a eficacia, por ello deberdan estar escritos todos los
procedimicntos.

Con respeeto a los regisiros podemos decir que estos, scgin Kozier, son “una

documentacidn

formal y lepal de la evolucién y tratamiento de un usuaric".

La O.M.S. define que “registrar implica llevar un regisiro permanente, con
identificacién personal, y con la intencidén de efectuar alguna accidn posterior, como la
de seguimiento”. '

El registro es una fuente de datos valiosns muy ufilizada por tedos los miembros
del equipo de atencidn sanilaria. Sus objetivos son:

- Comunicacion el personal de enfermerfa.

- Comunicacién con oiros miembros del equipo de safud,

- Documentacion legal.

- Investigacién.

- Revisidn y control.

- Planificacién de cuidados.

- Proporcionar una imagen global del estade de salud del usnaria,

Eos registros discontinuos producen una dispersién de la informacidn, lo

que no permite un

criferio unificador.

La Historia Clinica es un documento legal. Esta se converiird en un informe
continuo de Ja asistencia sanitariz al pacicnle, Una Historia Clinica bien documentada es
ta mejor defensa del profesional de enfermeria frente a cualguier pleilo por alegacion de
malky prictica o negtigencia (Merelli, 1992). :

En el Hospital de Clinicas los registros son realizados en la historia clinica que
constituye un expediente clinico, segiin Kovier “el cual es un registro escrito de fa
historia clinica, estado actual, tratamiento y evolucién del usuaric™. Se trata de un
documente muy confidencial de valor juridico gue utilizan los medicos, enfermeros y
otros profesionales de la salud para comunicarse con relacion con el usuario. Cuando
este llega al hospital es usual que se habra un expediente clinico. 131 proceszo mediante el
cual se efectian tales anolaciones se denomina REGISTRO: TLos que por lo gencrat se
guardan en carpetas u objetos similarcs y se actualiza frecuentemente durante la
atencion del sujeto.

Una vez que se da de alta al usuario, el expediente suele almacenarse para
consultas fuluras en archivo médico, ubicado en subsuelo en el caso del Hospital de
ciinicas,

Todos los profesionales de la salud utilizan los datos de fa historia clinica para
planear los cuidados del usnario. Por ejemplo: el médico suele indicar un antibidtico
especifico cuande Ia temperatura del usuario va en aumento y la parachnica revelan la
presencia de un microorganismo.



La compaginaci6n de la Historia Clinica de) Hospital de Clinicas se conforma de

la siguientc manera;

+ Cuadricula.

+ Evolucién diara.

*  Evolucidn clinica,

s (Orden de admision.

s Hoja de internacion.

» Historia ¢linica.

+ Descripcién operatoria.

= Hoja de recuperacidén post-anesiésica.
s [ximenes de laboratorio, :
» Padidos do consulia.

» Informe de clectrocardiograma,

Informe de rayos.

Informe de angstesia,

Indicaciones médicas - Indicaciones cumplidas.
Pedidos de examenes,

La cuadricula ocupa !a primer hoja de Ia historia clinica en la cual se realiza el
registro de los signos vitales, en forma sistematica, diariamentc en los turnos mafiana
(de 6 a 12), y tarde (de 12 a 18), peso, datos de! balance hidrico, {ingresos y ¢gresos) y
los signes vitales, {pulso, lemperatura, respiracién), bajo la forma de grifico, v ta
presion arterial en forma munérica.

El disefio de dicha cuadricula consta de dos partes, una parte superior donde se
registran datos identificatorios de cada usuario que son: clinica, sala, cama, nombre,
winero de registro, grupo sanguinzo, Rh, Wasserman ¥ & continuacion los signos
vitales en forma de grifico, :

Una parte inferior donde se contabiliza en forma numeérica los valores de presion
arterial, peso, liguido eliminade (vémitos, diurcsis, total), deposiciones y liquido
ingerido (via oral, subcutdnea, intra-venosa, sangre, plasma, total). Tanto para liguido
ingerido, eliminade y deposiciones se debe registrar Ja cantidad y niimncro de veces cn 24
horas. -

El mado en que se regisiraran los signos vitales es siguiendo los lineamicntos del
manual de normas y procedimientos del Hospital de Clinicas, ver anexos.

Baséndose cn la situacion de cada usvario, la cnfermera colshora con o médico
para decidir la frecuencia de valoracién de los signos vitales. Gl médico puede
establecer una frecuencia de medicién de los mismos para cada paciente, lo que deberia
registrarse dentro de la historia elinica ya que en la cuadricula no existe espacio para
alros registros gue no sean los del turno maiiana y inrde.

Lucgo de una intervencion quinirgica o de un determinado tratamiento se miden
los signos vitales con frecuencia para detectar complicaciones. Se puede wlilizar la
valoracitn de los mismos también para la administracidn de medicacion por ejemplo el
medico puede indicar firmacos cardiacos para que se adminisiren fnicamente cntre
ciertos Hmites establecidos por &1, de pulso o presidn arterial, v asl la enfermera valorara
3 los adminisira,

Por tanto, uno de los principales retos de Ja enfermera consiste cn obtener
Teyistros que permitan plasmar lo que hace, como y porque.



“Estos registros suponen un necesaric pero importante gasto de liempo, que
colapsa, frecuentemente la capacidad del profesional e interumpe el normai desarrollo
de sus tarcas asistenciales,

ado que tanio el auxiliar como la licenciada en enfermeria brindan atencion al
usuario ambos deben participar en la medicidn y registro de los signos vitales (ver
deseripeion de cargos, anexos), no olvidando que si bien el auxiliar de enfermeria esta
capacitado para realizar ta medicién de los signos vitales, 1 licenciada en enfermeria cs
quien en caso de alteraciones de los mismos, tomara las medidas necesarias.
Circunstancias en las que se toman los signos vitales {segin Kozzier):
Cuande el paciente ingresa a un servicio de asistencia sanitaria,
En el hospital, siguicndo una pauta rutinaria, de scuerdo con las prescripciones del
médico ¢ con los patrenes de prdctica del hospital,
* Antcs y despucs de una intervencion quirirgica.
Antes y después de someter al paciente a una maniobra diagnéstica invasiva.
» Anfes y despuds de administrar cicrtos medicamentos que afectan a las funciones
cardiovascular, respiratoria y termoreguladora. .-
« Cuando sc produce un cambio en el estado general fisico del sujeto {como cuando
tienc lugar una pérdida de conciencia o un awnento de la intensidad de? dolor).
* Antes y después de acluacioncs de enfermeria que tene cfectos sobre los signos
vitales (antes de que el sujete que guardaba reposo en cama comience a depmbular,
o antes de que el paciente realice ejercicio de amplitud de moviente),
+ Cuando el paciente refiere sintomas inespecificos pero indicativos de sufrimienio
fisico como cuando se siente “raro™ o “diferente”.
Las variables medidas en la cuadricula nos hablan de:



TEMPERATURA

Medicidn del calor corporal asociado al metabolismo del cuerpo hunano.  Suele
mantcncrse constante a unos 35°.C gracias & mecanismos de termoregulacion, que
equilibran las pérdidas y ganancias de calor.

Ias mediciones de la lemperalura conslituyen un fndice importante de enfermedad y de
otras anomallias.

En ¢l organismo se genera calor merced &l metabolismo de los alimentos v se plerde por
la superficie corporal mediante los mecanismos de radiacidn, conveccion y cvaporacion
de la sudoracidn.

La produccion y pérdida de calor son regutados y controlados por el hipotélamo y tronco
encefilico,

El aumento de la temperatura es el signo més frecuente de complicaciones post o pre
operatorias, generaimente infeceiones pulmonares, de la herida operatoria, ctc.

Segiin la cuadricula la temperatura se inide desde los 35,2°,C hasta 41°.C (seglin manual
de procedimientos del Hospital de Clinicas).



HO3FPI AL D2 CLINTICAS
"Dy.imamel Quintsla”
Divisidn Enformeria

CONTROL DE TEMPERATURA

Propbsito.

Contribuir al diagndstico y tratamiento del mciente, mediante
el control de la temperatura.

Tenperatura axilar. " mers

Recursos homanos.

Un operador.

Hecursog materiales.

—

Bande ja.

Vaso con teradmetros limpios.
Vaso con termdmetros nsados.
Papel hiaidniso.

Bolsa de papel.

Pragedimiento.

A

Prepare la planilla de anotaciones.
Idvese las manos.
Prepare la bande ja.

Retire dermémetro, léalo ¥y si es necesario bdjele (mantenieng
el bulbo hacia abajo).

Seqgue la axila del paciente con papel higidnice ¥y cologue
el termémetro de modo que el bulbo . quede en c¢ontacto con
12 piel, déjelo colocado de 3 3 5 minutos.

Retire. el termémetreo, séquelo, reelice 1o loctura ¥ lvepo
coldguels on el vaso de termdmetros usados.
Begistre cl resultado en la wlaniila.,

B I

Lave con azgua, cepillo y javdén los termometros enjudnnelos
¥ géquelos. -
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—- Introdizcale on el vaso limpio.

— Registre las ehotaciones en 1s cuadricula, con ldpis
¥ linea continua.

OFGERVACION.S.

~ Quédese junto @l paciente s estd inconciente ges un

~ Mo realice control de temperatura axilap sl el pacie
caquictico, si regsenta procesos inflamatorios en 1a
0 s veolndad, as{ como si ha #enido colocada a2l b
aua caliente o hielo. .

Temparatura bucal.,

Propdsito,

Contribuir al diapndstieo ¥ tratamiento del paciente me
el contrel de la temperatura interna.

Recursos humanosg,

Un aperador.

Ezcurcos materiales.

Bande ja,
~ Vase con Ltermémetros limpivs.

= Yaso con btermdmetrog usados,

!

Papel higidnicao,
~ Bolsa de pagpel,

Procediaiento.

~ Prepare la planilila de anotaciones.
- Ivese las manosg,
~ Frepare Ia handeja.

~ Retire el termdémetro, 1dalo y si ee nececario bdjelo (
niende el bulbo hacia aba jo) -

e
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- Explique el procedimiocnto al pacienke.

~ Cologue el termémetro en la boca del pacicnte, debajo de 1a
lengua, pidale quemntenga 13 boca cerrada, Dé jelo coloca-
do de 3 a % minutos.

— Rebtire el termémetro, séquele, haza 1a loctura y luecgo cold-
auelo en cl vaso de terménetros usadoa.

- Regisire ¢l rousuliado en la planilla.

_ Lave con agua, cepillo ¥ jabon Llos tarndaetros, cnjnaguelos
y sigquelos.

.

~ Introdizcalos en ¢l vasoe limpioc.

- Registre anotaciones en 14 cnadriculs, con ldpisz y linea
continva.

OBSERVACIONGS.

— Ho tome temperatura bucel a nificz, persohas inconseicente,
con procosog inflamatorios en 1la boczt o con dificultad
respiratoria.

- S§i la persona ha ingerido alimcnbos @y frfos o muy calien-

tes deje posar 15 mimatos.

Teaporaiura recgLal.

Fropésito.

Contribuir el diagndstico y tratamicnto Gel paciente, median-
te el control de la temperatura interna.

Eecoipsog humanogs.,

Un oyperador,

Hecuraos maleriales.

. = Bandeja. -
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Toradmetros re ctalos,
Iubricante hidrogolubic.
Fapel higzidnico.

Vaszo con ansisdépbico,

Vaso parg ternénebro wsados,

Dolsa de =pel,

Procedimiento,
—tnbl i) enno

Frepare 1a Rlanilla Qe dhebaciones.
Livege lag manos.
Frepare 1a bande jo.

Retire el terndnetro, ldale ¥ 81 ¢ necesarig bdjele {mar
teniendo el bulbe hacia abajo).

Zxplicue el Procedimicnto al Maciente.

Lubrigue el bulbo Bsando trozo de Papel higidnica, cologu
al vaciente epn Aectdbito latura) o intradizeals ol Surodme:
en el rocto (aproximadamonte 1 cms.)

Deje 1 terndmoirg colocadpn 2 ninutog,
Redire o) termémetrg, séquelo ¥ haga 1ia locturs,
Registre el resultado on 14 Planills,

Iave con 2800, cepillo y jabhdn los tarmémctrcs, enjudsuelin
¥ sdquelos,

Introddzeals op ¢l vago linpio.

Registre losg valores ph 1a cuadricula con 1dpis aznl ¥ 1i-
nea puntenda,

OPSIRVACIONES,
SShediial, TUNE S

lfo ntilice el ndfodo en Pacivntes eon hemorroidcs, conshipa~
atdn, diarren, interveneiones Juirdrgaicaog de recto, anp o regidn
Perinoal,

Jends — VI, 90 - Ne 1.049



PRESION ARTERIAL

Fuerza que cjerce la sangre sobre la pared de las arterias que lo contienen.

Presion maxima o sistolica: es la ejercida sobre 1a pared arlerial durante la confraccion
venlricutar.

Presiom minima o diastélica: es Ia presion ejercida scbre la pared arterial durante la
didstole veniricular.

El promedio de presién arterial en un adulto joven ¢s de 120/70 mm Hg, peio la
normalidad varia segin 1z edad, la situacion fisica y emocional.

Las vadaciones de la presién arterial pueden reflejar enfermedades renales, alleraciones
endberinas, alteracioncs cardiovascularcs (shock, hemomagias).

Cabe esperar que la presion arteriad sea un fndice de:

+ Elaslicididl de las paredes arteriales.

¢ Resistencia vascular periférica.

&+ [ificacia del corazdm como bomba.

» Volumen sanguineo,

La OMS define la hipertensién como una clevacion persistente encima de 140/9¢ mm
Hg.

La hipotension se define a menudo en 1os adultos con una cilta inferior 4 95/60 mm Hg.
Con una presidn sistdlica de 90 a 100 mm Hg, peso sin sintomas acompafiantes no debe
ser cauvsa de alarma.

La hipertensién aparece en traslomos cemo enfermedades renales o endéerinas. La
hipatensién se produce cuando el volumen sanguinco disminuyc como ocurre en el
shock por henorragia, vomitos, diarrea, ete. Uno de los primeros signos de hipobolemia
es la disminucién del volumen urinario.



HOSPITAL Dit CLIMICAS
wpp Manue? guintelal
Divigidn Enfermsria

CONTROL B3 PRESION ARTERIAL

Definicidn,
Foerza que ejerce la sangre sobre la pared de las arterias que
la contiene.

Presidh mdxima e siztdlica.

Es la presion ejercida sobre la pared arterial duraznte la con-
traceidn ventricular. .

Frasion diastdlicn ¢ minima.

Bs la presidn e jercida scbre la vared arterial duranie la dila-
tacidn ventricular.

Propdgito,
Controlar las cifras de presidn arterial que ayudan a valorar
1a presidn cardio vascular con fines diagnésticos y terapdubtices,

Rerursos humanags.

Un operader.

Recursos materiales.

~ Egtetoscoplo.

- Esfignomandmetro

— Planilla

- Torundags con alcohol.

Frocodimniento.

~ Ldvese Jas manos.
— Bxpligue el procedimiento al paciente.

— Coloque el ezfignomandmeiro por cncima decl pliegue del codo
o sobre la piecna, por encima del hueco poplitec.

— Iimpie los suricanlares del cstetoscopio con una torunda con
alcohol,
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- Coloque el brazo o pierna en posicidn fisioldsica para el pacien—
te y accesible para el opcrador. -

- Colecque el manguito alrededor de la extremidad por encima del codc
~ Coloque el estetoscopio encima de 1a arteria.

- Insufle el manguito hasta unos 20 o 30 mm. arriba de la cifra o
hasta cue el pulse ya no se escuche.

- dbra lentamente la vdlvula, en el ndmero que escucha el primer
latido cerresponde a 1la presidn sistdlica,

- Deje seguir descendiendo la columna de mercurio en el N° que esg-
cucha el ultimo sonido claro cerresponde a la presidn didstdlieca.

- Retire el manzuito.

~ Deje al paciente cdmodo.

~ Ldivese las mnnos.

~ Limpie los auriculares del estetoscopio con torunda con alcohol,

- Registre en historia clinica.

Cbservaciones.

- Bl valor normal de la Presidn Arterial en el adulto es de 120/89;
(120 12 sistdlica, 80 la dias télica).

= Cuando el pulso es muy ddbil Y no &2 escuchs ¢con el estetoscopic
tome la presidn sistdlica con los d:dos, apeyando sobre la arteria,
la percepcidn del primer latido corresponde a la presidn sistdlica.

/emds —~ NO 1.246
.‘I'.II.I 090



PULSO

Lixpansién y contraccién repelida y regular de una arteria producida por las ondas de
presién provocada por la inyeccion de sangre del venirieulo izquierdo durante la sistole
cardiaca. El fendmeno se delecla con facilidad en las arterias superficiales y se
corresponde con cada latido del corazon. El wmiimero normal de laiidos por minuto en el
adulto va desde 60 a 80, produciéndoss fluctuaciones con el gjercicio, dolor, enfermedad
(fiebre, anemia, hipoxia, shock), y las emociones (lemor vy ansiedad). {diccionario
meédico Mosby).

Scgin Ia cuadricula el pulso se registta de cuatto en cualro a partir de 48 pulsaciones
por minuto hasta 16¢ (segon manual ¥ procedimientos del Hospital de Clinicas).



HOSPITAL DE CLIMICAS
"Dr.Manuel Quintalgn
Hvisidn Enfermeria
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Lefininidn,

2ELlidlicion

Pulse - Latido ritmies resultante de 1, eXpangion y contraceidn Ig,

lar de una arteris, cuando 1n contraccidn o) Yentrieule izquierde
expuloa gangpe flacia el interior de eliag,

Propdsito,
GControlar 1g frecuencia cardiscg Para valorar 1a aetividaq fisiold=
cica o fisiopatolégica del siateng cardiog Yasoular cen fines dianq-
néstico y terapduticos, :
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Planills

Idpiz rojo,
ITocedimiento.
———dhliente

~ Lavese 1as Ranos,

~ EXpligque @1 Procedimiontn 21 paciente,

Falre Ia arteria donde Y8 & realizar g1 control con 1ag yomas de
log treg dedos medsigy opPrimiendo suavemente la ygnq @legidan,

- Cuonte 15 frecuenciyg tn un lapso de 60 Segundog.

~ 58 controlg feneralmente @) pulse radia] — Wbicaro an 14 Parte in-
terna de igq muiieca,
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= amplityd
~ frecuencig
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~ Mopdiatre 1a Tracunnein on viiadricnlns ae Hiztorin clinica con 1:
roja.

- Codn raya de la cuudricula eqitivale a2 4 polsacicnes.
- Rexistre en obaservociones las irregularidades observadas 3 comr

quelas,

Obsorvaciones,

51 pulse ze puede contrvolar cen arberias — radial - nbmeral - papl
Fedia — femoral ~ caratidsa,

- Ia frocusncia normal nscila entre 60 y 100 latidos por minutle.

- CGencreimente el poalso ausmenta 10 latidos nor minuko por cada Q6
de 2omento ds 1o temperacara.
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RESPIRACION

Las células del cuerpo obtienen la enefgia que necesilan de la oxidacion de los
carbohidratos, grasas y proteinas. En este proceso se requiere oxigeno, ciertos tejidos
vilales, coma los del encéfalo y corazon, no sobreviven largo tiempo sin ¢l aporte de
oxigeno. Bl oxigeno llega a las células por medio de ta sangre circulante, que tambi¢n
extrae de ellas didxido de carbono.

Las células estdn en contacto estrecho con los capilares, cuyas delgadas paredes
peruiten €l fécil paso o intercambio gaseoso.

I3 entrada y salida de aire de las vias respiratorias (llamada veniilacion) repene
de manera constantes ¢l oxigeno y elimina didxide de carhone de los espacios aéreos
pulmonares. Este procesa de infercambio dc gascs entre ésta y las cflulas, es la
respiracion.

La frecuencia normal de la respiracion en repose es de 12 a 18 respiraciones por
minute (segin Caroline Muller} 1a misma varia de acuerdo a la edad y al estade de la
persona. Una respiracién relajada y normal, se caracteriza por realizarse sin esfuerzos,
ser autemdtica, regular, unifonme y casi silenciosa,

Mormaimente el volumen respirado en un adulto cs de 500 mnl debiendo ser
constante en cada respiracién. La ritmicidad de la respiracién esta sujeta a la regulacion
de los centros inspiratorio y espiratorio del bulbo raquideo regulan la fiecuencia y
profundidad de la respiracidn a manera de salisfacer las necesidades metabblicas dci
organismo.

La funcidn de los pulmones consiste en mantener la hemeostasia de la sangre
arterial al rctener y eliminar didxido de carbono, la respiracion ¢s ayudada por los
rifiones a mantener £l HP de la sangre.

Cuando hay alteraciones metabdlicas la frecuencia y profundidad de l1a respiracion se
eleva o disminuye.

Hay muchos factores gue afectan el intercambie gascoso, entre los cuales se incluyen tos
sistemas respiratorios y cardio-vasculares intactos. La alteracion de cualquier sistema
ocasiona descquilibrio del sistema de ventilacion y perfusion. Por cse cn algunos
proccses como: antecedentes de patologia pulmonar, disnea, dolor. acumulacion de
moco, tos, debilidad muscular también factores como tabagquismo, y cardiacos (por
ejemplo insuficiencia cardinca) pueden produciv insuficiencia respiratoria ya sca
directamente o como efecto secundario,

Segin el disefio de la cuadricula del Hospital de Clinicas, el rango minimo
considerado es de 20 respiraciencs por minuto hasta 75 que corresponde al maximao, el
modo de realizar el registro es como lo pauta ¢l manual de procedimientos del Hospital.



HOSPITAL DE CLINICAT -
DR, MANUZL QUINDSE:

CONTROL DE LA HEGTIRACION

ODJFTIVO — Contribuir al dizsndstico y tratomicnto del paciente
mediante el control de 1a respiracidén y detectar pre
cozmente complicaciones.-—

RECURSOS UMANGS — Un operador

RECURS06 MATRRIAILS - Rele] con seguhdero
— Flanilla
- Idpis verde

FASOS DEL PROCEDIMILNLO

~ Lleve la planilla y reloj a la unidad del paciente

= Codfreole 1la frecuehcia y el rileio respiraborio daranie un mi-
mito, tratande de cue el paciente no ne de cuaenfa, ya que so-
bre la respiracidn se ejerce un control voluntario y s ninme-
ro puede modificarse.,

- Regigbre en 13 pianilis

~ Realice grdfica cn 1a cundriculs de la historia clinica con 1#
piz verde tenicndo cn cuenta gue cada 1linea cquivale a 4 respi
racionca.

- Regigtre lag {rresularidades en la noja corrospondiente y comuy
niguelas.

CARACTIRISTICAS DY LA RSP RACTON

1 ~ Frecuencia resgivatoria - Ez ol ndmero de regpirzciones pen
minuta,
Varia semin sexo, edad , talla, trabajo, ouciio, clc.

Recién nacido —~ 60 a T0 respirmelones por miputo
Cinco aitlon - 26 respiraciones por mipgto
- 15 a 20 aifes ~ 20 regpiraciones por miputo

hdplto - 16 a 18 respirnciones por mipube.




2 « Profundidad . Bsabo se aprecia mediante 1a obaervacidn de
loa movimientos del tdrax.~ Fuede claaificarqp el super-
ficial, nermal ¢ mrofonda, -

J -~ Hitno - g refliere o 1a reguiaridad de los movimientﬂu_iq;
biratorios y espiratories, .. Estos son iguales an amplitnd
daracidén y eztdn Separados por intervales: lgonlen, o

4 - Patropeg respiratoriocs —
Eupnes - Freeuwencio ¥ rlitmo respiratorios noxuales

Dianea - Sengacidn gubjetiva de dificultad reaviratoria cop
gensacidn- de falta de aire; conciencia e Jgn respi
racidn

Polippea - Frecuencia regpiratoria avmantadn

NANVINANNANN

Bradipnen - Proacusaneig respiratorig diuminuida, ERro ni—
fMiende un patidn regular
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AFned - Auscncia de respiraeidn - Muode ger Mmriddics

Hiperonea -~ Hespiracicnes_rﬁpidug, brofundac.
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PESOQ

La valoracién antropoméirica tiene como objetivo determinar las modificaciones
en fa constitucion y composicion corporal {(porcidn magra y grasa), a iravés de medidas
fisicas de longitud y peso.

Los datos antropoméiricos son capaces de reflejar cambios en la ingesta
nutricional producidas a largo plazo, los resuftados obtenidos deben cvaluarse
compardndolos con refercncias estindares de acuerdo con fa cdad y sexo (ver tabla de
pesos segOn L1, Serra, anexos).

LEatre las mediciones anlropomélricas mds usados, se encueniran los de estatura,
peso y circunferencia de los nmisculos del brazo y antebrazo. Pero para realizarlas es
necesario confar con eguipos, procedimicntes y guias de medicion el peso es el que nos
da Ja mejor visidn general del estado de los liguides y de! estado nutricional.

Muchos proccdimientos originan alteraciones metabolicas que dan jugar a
pérdida o ganmancia de peso (intcrvenciones quirdrgicas, reacciones adversas de la
medicacidn, estados), ) .
Por lo tanto €l peso cs ¢l dato mds [dcil de obtener, por la cual es el que se usa
habitualmente, Para un registro del mismo hay que asegurarse de pesar al usuario cada
dia, a la misma hora {antes del desayuno preferentemenc), con e! mismo tipo de ropa y
en la misma bascula. '

La disminucion pondezal es dc suma importancia ya que reflcja la ingestion
defliciente de calorlas, o sugerir una hidratacién deficiente,

Es importante la pérdida de peso corperal superior al 5% en un mes o al 10% en
6 meses. Sobrepeso cs cualquier aumento sobre el peso descable, mienttas que la
obesidad es el t€érmino que se aplica al exceso de grasa corporal. Los factores que
contribuyen al problema de la obesidad son: herencia, ambiente, e influencias
psicologicas.

La obesidad es un ricsgo sanitario pues es 2,9 veces mayor la posibilidad de que
la diabetes mellilus ¥ la hipertension alteren a las personas cbesas que a los que no lo
son.

Otros trastornos relacionados con la obesidad son: coronarios, ateroscleréticos y
determinados tipes de cdnceres, como ¢l de colon, recto y prostata en varones y dc
vesfcula biliar, vias biliares, mama, dtero y ovario en mujcres. Trastorans pulmonares
(disnea, hipoventilaciones), arirosis, gota y trastornos endocrinos, siendo un factor
adverso en el proceso de !a cicatrizacion en pacientes quirdrgicos. En los cuales es
necesatio un exacte conocimiento del peso ya sca por la dosis exacta de la
administracién anestésica, ¥ para el tratamienlo pre y post operatorio.



Tabla de valores de peso en relacién con Is talla en hombres ¥ mujeres de 16 a )
aios.

Hombres Mujeres
Talla{cm) Pesoideal Talla(cny)  Peso ideal
153 60153 145 4985
154 61.90 147 011
155 ¢3.00 150 5011
156 63.00 151 51.33
137 63.14 152 51.85
158 £63.90 153 52.11
159 64.56 154 53.29
160 6328 155 5425
161 65.45 136 34.63
162 67,17 157 55.08
163 68.10 158 55.08
164 6045 159 55.37.
165 60 85 140 55.85
160 69.50 161 34.82
167 0947 162 3594
168 69.89 163 57.78
169 71.36 164 58.17
170 71.66 163 58.86
171 73.76 166 60.31
1R 73.69 167 61.3R
173 74.32 168 63.20
174 73,28 169 65.90
175 76.41 170 65.33
176 76.78 171 65.11
177 77.76 172 65.33
178 30.02 173 63.50
17% 80.31 174 66.50
180 80.57

181 81.00

182 31.06

183 2290

184 33.33

185 83.55

186 83.83

187 86.00

Extraide de Melox, I “Wutoieidn ¥ 3alud Piblisa™ cap Mo



LiQUIDO INGERIDO, LIQUIDO ELIMINADO (cafradas y salidas).

Es imporiante en algunos pacicntes llevar un control de entradas y salidas (E

¥ S) en 24 hs, esto va a depender de la situacion espeeifica de cada usuario (por gjemplo
en renales, cardiacos, quinirgices)
En dicho registre deben incluirse todas las fucntes de enlradas {i.v., v.o., sub-culdnea,
sangre y plasma) y todas las salidas (vomitos, diuresis, deposiciones) debiéndose tener
cn cuenta drenajes de heridas y sonda nasopdstrica, los cuales no aparccen implicitas en
el disefio de la cuadricula estudiada,

ENTRADAS:

Intravenoso: soluciones administradas mediante un dispositivo de venoclisis
constitmide por un vecipiente de plasiico o una bolsa conteniendo la sulumﬁn que se
coneeta a un equipo inyector colocado en una vena de usuario.

Sub-cutineo: soluciones adminisiradas por via sfc en pequefias dosis con fines
lerap£ulicos.

PLASMA:

Liquide acuoso ¢ incoloro de la linfa y la sangre en ta que se encuentran lencositos,
hematies ¥ las plaguetas. No contiene ¢élulas y esta constituido por agua, electrolitos,
proleinas, giucosa, bilirrubina y gascs. Es esencial para la transfusion de los elementos
celulares de la sangre a través de la cireulacidn, el equilibrio dcido basc del organismo
y cf transporte de productos de desecho procedente de los tejidos.

SANGRE:

Fluido fombeado por ¢l corazon a través del sisterna arterial, venoso y capilar. Consta
de unt liquido amarillento claro denominado plasma y distintos tipos celulares, o
elementos con diversas funciones. La principal funcién de la sangre cs transporlar
oxigeno y sustaneias nulritivas a la célula, eliminando de ellas el diéxido de carbone y
otros productos de desecho. El aduito normal fiene un volumen total de sangre que
corresponde al 7 u 8 % de su pese corporal, lo que en ¢] hombre es aproximadamente
equivalente a 70 ml/kg y en ta mujer a 65 mikg.

SALIDAS

DIURESIS: la orina se forma en las unidades funcionales de los wifiones {nefronas),
siendo transportadas por los uréteres de cada rififn a la vejiga. Los rificnes son los
principales érganos excretores del cucrpo, eliminande a los productos finales del
mciabolismo corporal asl como los nutrientes injeridos.

En la persona nonnal €] volumen excretado de estos materiales cada dia es casi ignal al
injeride, la orina consiste ante tode en agua. Una persona sana injiere dos o res litros



diarios que se excretan en la orina, salvo unos 400, 500 mi, que $e pierden por la piel, la
respiracion y las heces,

El segundo tipe de sustancia que se excretan por la orina ¢s la de slectrolitos (Na, K,
Cl, CO3 y otros iones menos abundantes).

Fl tercer grupo de sustancia es el producto de degradacidn del metabolismo de las
proteinas (urea, creatinina, fosfatos, sulfatos y 4cido drico).

La funcién del tracto urinario, es esencial para la excrecién de productos finales y ¢l
mantenimiento de un equilibrio normal adecuado. Un gasto wrinario inferior a 30-hs.
Indica una reposicién de liquido insuficientc o un fracaso de la fincién renal; el
volumen nornial de orina que elimina un adulto normal en 24 horas, varia entrc 750 y
2000 ml; siendo un promedio unos 1500 ml; pero hay que considerar cada caso cn
circunstancias concretas. La polivria o aumento de la eliminacion dc orina es ia
respuesta fisioldgica a varias cosas: aumento de la injesta de liquido, medicacién, frio,
esirés o procesos patoldgicos.

VOMITOS: material procedente del estémago que sc expele a través del esofago.

Con la obtencion de los datos anteriores se puede llovar un contiol del balance hidrico
de cada paciente.

Sumande por separado los volimencs de enirada ¢ salida y luego teniende en cuenta las
pérdidas insensibles las cuales significan la cantidad de agua y clectrolitos que se
excretan a través de la piel los pulmones y el intestino. Estas pérdidas pueden estimarse
en promedio de 500 a 750 ml por dia, este valor puede verse alicrado por cambios en la
temperatura corporal ¥ ambijental.

Si las entradas de los liquidos superan a las pérdidas cl equilibro es considerado
positivo, pudiéndose una expansién de volumen; si las pérdidas de liquido superan a las
entradas €l equilibrio es negativo, produciéndose un efecto contrario.

Muchos trastornos producen inevitablemente un desequilibric de liquido, por ejemplo
guemaduras, intervenciones quinirgicas, insuficiencia rcnal, insuficiencia cardiaca,
tratamiento con diurélicos o corticoides; siempre que se atienda a un usnario con estos
trastornos es impertante llevar a cabo un registro de entradlas y salidas, aungue no
consten las 6rdenes medicas, Fn dicho regisire se debe constatar: Cantidad, dia y hora
en que ingiere y excreta ¢l liquido observar y hacer una estimacién de ta perspiracion,
medit €l gasto de los recipientes de drenaje en el caso que los hubiera 1as observaciones
concretas de enfermerfa que tiene interés para las alleraciones de los Hquidos y
electrolitos dcl organismo son las siguientes: temperatura, pulso, respiracién y tension
arlerial,



El registro de las cuadriculas de las historias clinicas estd dentro del proceso de
atenctén al usuario el cual es de pran trascendencia para la administracion en
enfermeria.

Proceso administrativo:

Es una forma de actuar consciente sobre un sistcina social y cada uno de los sub-
sistemnas que to integran, es pues considerado una ciencia social cuyo objeto ¥ sujeto es

para ¥ con tos hombres, permitiéndonos analizar, interpretar y efectuar el diagnostico de
la situacion.

El proceso administrativo consta de dos grandes etapas:
a) la del pensar: incluye las funciones de plantficacion y organizacidn
b) Ia de la accidn: la integran tas funciones de direccién (comunicacion, toma de
decision, dirigencia, mofivacion) ¥ el conlrol (que permite la evaluacidny
retroalimentacion del sistema). '

Efapas del proceso administrativo:

Planificacion
Orpanizacion
Direcciin
Conirol

La administracién es una disciplina cleniifica cuyo fin es el bienestar social,
tanto cotectivo, como de cada persona que 1o intega, logrando o precurando la eficacia
sirve como herramienta fundamental del método cicntifico para la resolucidn de los
problemas; liene cardcter universal, dindmica y continua en su accién.

Plapificacién: La planificacion es un intento para poder atacar los problemas antes de
que se materialicen; es un calenlo que precede v preside @ la accion.

Principios:

+ aecesibilidad: - respecto a tos medios ccondmicos
- informacion
- acceso en horarios v distancia

» cobertura: Llegar al 100% de ka poblacién

+ racionalidad: eficiencia

» Afencion inlegral a la salud:

Fages: - andlisis de situacién



- disgnédstico del problema
- detenminacion de alternalivas
- elaboracitn del plan de aceidn

Organizacién: Es la forma de relacionarse un grapo de personas para llevar a cabo
actos complejos de manera convenicnte, racional y coordinada con la finalidad de
alcanzar objetivos previamente aclarados.

Direccién: Es la funcion mediante la cual se inicia, orienia e impulsa la acci6n a través
de la formulacién de decisiones, la motivacién y cl liderazgo del grupo (Villar).

Control: “FEs un proccso dirigido a observar y registrar la eficacia de los programas con
el fin de manicner una comparacion entre lo planificado y lo ejecuwiado, aplicando
medidas cormreclivas para verificar desviaciones o mejerar cl proceso’(Haiman)

Su propbsito es encontrar la efectividad organisativa dada por la eficicncia, la
prexluceion y la ratificacion del recurso humane en lo individual ¥ en lo colective. Para
que csto pueda darse es necesario que se entienda que controlando se asegura la calidad
de atencitn y se valoran los esfuerzos individuales y del grupo. =

Con &l control obtendremos la calidad de atcncion, €] grado de beneficio de
quienes lo reciben, ¥ de quienes lo brindan y del sistema al que perlenecen. Se llevaa
cabo a través del proceso de control, se compara con Jas normas csténdares y lucgo si cs
necesaric se corrige. Se fogra por medio del control del personal, abarcando no solo los
recursos humanos, sino a todos ellos. Consiste en localizar los individuos responsables
de los resultados insatisfactorios para commegir esos errores. Las fallas pueden deberes a
que si el personal es capacitado o no para sus actividades, logrard un producto de
calidad adecuada csperada minimizando los erTores. Este lipo de conirol acelera y hace
més efcetiva la accidn comrectiva, estimula el auto-contro! y evita costos indfiles. En los
casos de servicios de salud, 1a calidad de los recursos humanos incidira en la calidad de
la alencidn del usuario, logrande asi una asistencia continua, efectiva, eficaz y eficiente.

El control se rige por varias pautas:

a) Ejercido por persenas que tienen autoridad para hacerlo
b) Deben ser de facil comprensidn, abjetives, rapidos, econdmicos en costo y tiempo,
predecir desviaciones potenciales y estar respaldado por un sistema de repistros.

Las etapas de! proceso gue cobrarian énfasis para llevar a cabo ¢l objetivo de
obtener registros més claborados y precisos por parte del personal en cste caso, serian la
organizacion y el control.
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) | DiGCRIPCION DEL CARSO -
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- Rasponasable de administrar el Servicio asiygnado durante las 24
horas del dia,

e S Ty ebide

I EPRTAR  o S e S TR ¥ g _ :
- Elava’sl nivel de calidad del cuidade de enfermerin, aplicando laz
normaaigstahlacidaa}a;impulsando lqﬂincurporacian de nuevoe conoc
mientog en la atenciln del paciente.
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Actividadei naiﬁteﬁciﬁlaé.

1l - Prbﬁﬁ'?é.lﬁ apiicaéiﬁn individualizada del proceno de enfermeri:
P,ﬂég,#an;vel_gg_1ag.pn;dndeslquggtivus.

""..l"-'T-."-i_"-.-r .-:‘.-_\ i

2 - Supoxvisa, cantrola,y, guia lag accionrs o enforaeria derivadas
dﬂ"lﬂ"plnh'ficﬁfiﬁﬁ}ﬂaI?cuidaﬂo dal pachente. -

3 - GﬁI&“hcciqnes:déﬂééﬁﬁhichciﬁn“Eéfﬂhéutiun con el paciente y fa-
miito como centro de la actividad-haapitiiaria,

T T R R AETLE v - AR LR L aEfEEa ety
4 ~ Controla };qrié%}n saprﬁéla Eéligﬁﬁ?hn lon reqaistres en la his-
toria clinica del. pacienta. '

,1‘:.!' . . . . 1‘?-;‘-.'-- ¥ PP P PR -A-- .
§ — promua¥e la integracibn del eaulpo mulLidisgiplinario, para 1as
problehas ; asistenciales, ..

ndministrativos.

1 - Realiza un diagnbstice dtario del Servicic acord  con la situa-
c16n de los pacienteos y la disponibilidad de recursos humaros ¥
matarliales con que cuonta.

2 - Orienta a la épfarmera acbre 1a”uplicnuiﬁn del proceso adminis-—

trativol

3 - Orientapifn gaobre la informaclifn genesual del anruicio aue inci-
den en otros aspectos relevantes en la atencifin Je los paclente

4 - promueve la integracitn del equipo multidisciplinaxiu para 1a
pﬁpgqgg%dﬁquglgg;gnpsmqi}ggbE;qblgmas_ganerales de). Servicio.
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6 -, Interpreta ¥y tyasmite al personal dz ¥mfermerfa ; otros inte-.
grantes del equipo el marco concoptun} wun susleata la Divisiln:

q . :EnfermeXkifa., .. . -
S R i LSRR

7 =~ Organiza ¥ ﬂirigEfreuniohes*t&cnicﬂ_nﬂmiuistrnti:as del porsona
de enfermeria. - ' - BN

1$ﬁ%f59u:tiéiﬁihﬁﬁﬁéﬁqniones‘f.grupas de;gtphajo deligﬁuipu'muitigigi
ciplinario 7 CooEE SRR 4 7 5 £}

9 - nnualmente_elabora gu programa de krabajo, 1o evaltia y envia
informes sobre lo acltuado.
creg e crapedphye Bom mlbrfsi Litrid . -
: .W-Tafﬁriﬁkéiiﬂ’-ﬁ- g . ) . . R 3
10 = Coparticipa con la EcSnoma en la adminilntracifin de recursos i
. materiales, oxientando gsabre el bucn uso ¢ mantenimiento da

1oa;miampsg,i

troa™
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Docentes. .- . . omir T

-1, ;= -Cumpla con los programnas de orientaciOn del perscnal. estimu-_f-
" lando la participaciln de otros miembros del Seclor en el mis .
MO e : -

5 - petecta las necesidades de educaciln d2 los funglonarios a su
-cargo y:coparticipa con el mismo en la elaboxraciin de programas
educativos, tendientes & cubrir las necesidadas (e aprendizaje.’

3 - Coparticipa en-la elaboracidn y ejecuciDu dn mouramas aducatl~
. von orientados a la “tencifn primaria de nalwl, jara el paclen-
te, familia y funclonarios. S

4 - pParticipa activamente en la intourpeiin devzon - 1inhencial con
la E.U.E., en las actividados rolacionmias: oo 1; Formaclidn pro
fasional de las estudiantes, ya scd eh el aul. o wn <l campe cl
nico.

K4
1

coparticipa en los programas do pasantias;gun o orgaitizan n 50
l1icitud de otras instituciones. -

[

G - Briﬁda-brigﬁigniﬁn sobre el servicio de enferanria a 1os mliembr
de otras disciplinas aue se integran al sector,

7 — Colahora con el Cumnité de fducacitn de la birscc:dn .ol Bospit:
y en las actividades de extensidn universitaria de la Inatitucd
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. 8 — Selecciones mé todos ¥ medios pArn evaluarrproduamss: Pduuativos
Yy calidad de la utenciﬁn bhrindadn, ey "

AR

' - Identificnr neceaidades de ensananza incidonLa] a brav s de las
visitas de enfarmeria. .

gL

' 10 - Elabhora con el grupo de enfermeria normusl procgedimicntos eppe=
. cfficas del servicio.- S ____m¢ - -

11 - Designa miembron - del equipo de enfermeria -4, parLitian en grupos
.-~ de trabajo, ﬂomités. ete, . - _ .
= - G e wdnEu

12 - Sc mantiene Informada sobre lous adelnniuq vientificoq ¥ PIomuove
: la participacifn del perscnal a su carvae on los mismags,
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1 - Participa y promueve programas de inVEstignciﬁn ﬂn cnfermeria 0
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— BFarticipar cn programas de- orient Jr,_: ULy i en Lyl ¥ st
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- Lnterpretar, asesofﬁr,PPrOMEver v GVﬂluuﬁﬁlawﬂjuoleun da Lok
procedimienton ¥ tdenduan de aniorioerin.
- sgleccicnar pacienteqn y pariivipar ¢n iu cuislocio a0 T e 2l
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- Prmuovor v aueborér Ln ;r0"rauqﬂ dg adreneidn on servieio con
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- Orgdnl sacion de ]Ulhﬂﬁ%“ peninarios,
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- Programar gh congu’%u#can-ol’equlpo de Uﬂluﬂ,-dbb it vlen cdua-
eativas cobre malud, Eﬁrw chienLn =dii]L » g Ui e

— Partlcipar r&ﬂﬂha inﬁegraeiun-ﬂpcﬂntsqusis;euciul 2u vl drea
de st compebencing,

—~ Farbicinar en Comité s'dé'%¥dbﬁjo“ﬂﬁb”ﬁﬂ“fﬂﬁﬁrﬁﬁn e noverdo al
las necezidades: d eufamuer;ﬂ y dol flonpitalk.
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Propésltos dal cax*o:'ﬂrindar atencidn de mforueris el paciente, fa
. 1in-y comunldad en ol {res asistoncinl ¥ Pro
;'vantiva, bajo la supevvioldn r rnoponsabilidad

‘ida la Infermsre.—

 Requisitos del cargo.

Raquisitos pﬂico—ﬂumﬁﬁicuﬂn

Aptitud paico—fIﬁicu $otal cortiflendn por la *iviyidin Univer-
gltarin de la Falude.—f

Requlgitosn agpeeialeii _
4

ndaptabiliaadt Sentldo da cooparacién ¥ durtnu[nn Spittido de TespC
soblilfdads b4 '

- Hgbilidad paca inte%;arse a grupod de erhﬂjuq Sytabilinda omoeio-
“nals : '%

~ Cnpacidad phla cumplir 1as funcionas qu carso en lea distintos t

=7 Te: -_,

 NOHgm ;, :Ef; S
R - Calificacionng
Eﬂuoauiﬁnu_ . f; ; .
- Dabo pogeer eertifm ado hahilitantu do ﬂuﬁlqur i afevimordn, roct

nocido por al Minia ario de Salud rﬂbllc.q
*Lhtrenamlﬁnto y expuJ Enﬂiﬁm; NEEY.

- Sa requiura 1a prﬁp?raciﬁn héﬂica qua 88 raalizu on lu Inatitueid
a3 3 . : A .-__-'. ‘:."‘ f -

nt

~ S raguieren cnnuufmienina y degtrownas porn veallszar louw plocﬂdi—
mientos da unfurmﬂria do au QATZ0.

~ Se requiore %enor c¢énocimientos sobre u&nuuhuu iyblev~legaleo qua
doft influir en suidegsempeilos

- Dabe posoor conocimientes genernies ds La lpalit ueion ¥y de lag re
tioneg entre Los Bapartamentos, donde oplla Lraboja o aguellos que
ben. coordinarsg.— .e
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Divigifn snfermeris
S = _=====m===
: " ! )

: 1o~ ’ TN
N 1 LT 4t -~ tr cws
S F i Interrelacionus;jarnrqyicﬁﬁﬁ

T i . O : I
Es supervisada por 1la Licenclada on MleNmort.cs
Ho tiene perscnal a.au carid.

Funciones del carfte

-~ Participar en toma ¥ page de guardia con persoenal yie anbra ¥ ¢
. rotiras. A o
-~ Y¥ialtar a los paci ntdgfﬁlrilagar?Y pl - torminar ol twrmo, obaa
vando condiciones gonerales de log poalonten,
~ Participer sn la planificacién del trobnjo ¥ asumir las tarend
et 19‘8&‘1&&0 T'( o ! ;i;' B o - . . -
- golicltar a la eclnoma los equipos ¥ watorinlos para Lo roaliz
¢ién el trabajoes oo ‘
- Yontrolpr ¥ reglgtrar‘signos vitales. e "
~ Realizar control dierio de avacuacifn intestlnal ¥y rectuala
— Realizar rocoleccidn de mugdtraa parad pabudion de J-osatordo
terigl fecales, orinas ¥ eoputosl.
~ Preparar al paclentu para 1n reslizacibn de oxfmoncg cgpecialc
-~ Preparar paciontes para intervenaeidn qulrﬁrglua, teniondo e ¢
%a procedimientos ¥ 1lag indicaciones jmpartidag on cada CasO.
- (Obgervar; gontroler ¥ registrar canbidad ¥ earac erlaticas do
tintos tipoa de drenajes e informor a kn Mlormrac ‘
~ Ypalizar reglstros rara conbrol do baleucen hidricuis
-~ Participar en el montenimiento de la ialono de 1la unidad del
clentes S :
~ Roalizar baile diario dgl paclento ¥ polahigy e cou 104 iumpooll
‘tados de haocsrle po si migmo.
- Realizar hlgleno de cavidad bucal, neant. o:ler. ¢ Lug pagld
4ag qua 1o raquioremt.
- Célocar ol paclente on posicidn f£iniokdsice parn Lo rprater ol
fort y evitar poslcilones viclionag.
~ Participar en la rehabilitacifn dol pacienin pealicands wovi.
oidn activn ¥y pasivas
_ Ineentivar o roalizar el lavado Ao manos ppkas dn oooade Ingon
- Ayudar san la alimantacién.daflnsrpuqiqngga fjmpoaibi Lt dos d
cerlospor g1 plamod. Reglsbrar ¥ comunlear. a la A arm:la 80
plimantacidn .y toloarincine G g
' _ peal{Zzar congrol'e:lizlena da ostomfes ¥, adminietrit uubrisy
. gagln indicaelbn. !
- Uplocar chatas y violines, realizar elsime, lrrigacioneg, 1
dos vesgicalod. L
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?rom0¢ar sl ﬂascaqao ¥ Eueﬁn dal paciente properricle a ooto ¥y m
amblenta. o iF
Particlpar en el éxﬁm&n fiaico del pacientu ¢ Lrelanhendng egna-
cialas.
ﬁdmlnistrar trutumianta medlcamentona por lap diubinbka viga, ao
giin dslegaeidn 4 ‘la Snformerse
Adminlstrar fﬁrmapus intravenosos cuando la afermer v = lo dal
£uUle E

‘Proparar el equipo nscesaric ¥ realizar tratwmlento de vxligonot

rapia ¥ aorosolberapias

Participar o renlizar curacionsa de horidas wn;un lo dealogado.
Golocar gondeg {rectales, vesieslew, nogoGazbricns), coabvolar
pormeabilidad, seguridad dsl drenaje y aun carachoerinbicays,
Kapirar soccrecicnes del aparato regplratorio {ceridal Lueal, na
pal, traqueall}.

Pgrticipar en ol ‘traslado de paclentes que por su grwelwd o €o
pleildad, raquiarhn la stencidn do enfermuliqo

Aplicar técnicas dﬁ afglomionto gogdn normasn para pocirntes inf
to—-contaglioson.

Prepara la unidad de enformeria para ruveiblr ol pasioamtn,
Participar en la recepcidn del paclonis, vrisntando o tulo ¥ ou
familia sobre las normas de la Ipatitucidn.

Participar sn el plan do alte dol pacients do acusvde o Log pre
pboitos establecidos y delégados en gu pergoili.

Reallzar culdade poat-mortan.

Wantensr ordenade las &reas de trsbajo.

Devolver en cuda guardia los maﬁeriuleﬂ y oaquipon ¥ oaconddicion:
le ropa ugadae .
R?alizar rﬂglst' g de toﬂa actlvid&d gua =y IVova o ool on el
qpplimiﬁnto da’ sus funﬂiﬂﬂﬂﬂo ﬁ%-' §a :

'Mantanur an unndiuionaa da uso T fUHQiHUPHLJ1I} Loa matcrislos

pquipos de su uhihad.

Neglizor %areao Talanlunaﬂas quo 26 Lo ancomiopndo..-



ENCUESTA AL PERYONL,

i.- Caracleristivas del personal encucshtidy

la- Servivio Medigina -
Cirugin I
Urclogia —
b~ Catrgo Aux. de Enlermerin L)
' Liv. de Enfermeria —
fc- Fdad <30 afios —
' cittre 31 ¥ 50 s 1
=30 afios —4
Id-Tsinpo de epresado =2 alos C—1
cilie 2 ¥ 3 aios C—
5 s B
le- Tiempo cn el serviciv <2 afies —
chlre 2 y 5 aflus —
> 5qiios I
2.~ Conoce la cuadricula Sl
NO (3
3.- Uliliza la cuadricula Sl -
No 3
Los enenestudes que widlican el fnstrimenty
1} En caso de registiar, mide todas Ias variables existentes en la misnta. 4 [ A

NOo C3

2) Cuales variables no mide, specilique.



3} Forque no las mide en la cuadricula:

- falta de ticmpo

- las ¢ree innccesarias

- soiLimpoitanles pero cl servicio ite lo requiere
- se repistiu on olro lugar

1) En que lurne se regisira en la cuadricula cn su servicio-
- mailana y larde
- iafiana y.vesperlino

solamenle de maiiana

sulamente lacde

- ulros

53} Con que frecucncia:
- regularmente (disrizmente)
- imegularmcnte

Los que no niilizan el instramenye -

1} Perque no uliliza la cuadricula
- por Ialla del insteurmnento
- por falta de liempo
- e ¢s fa modalidad del servicio
- por fzlta de recurse material
{ap. presion, lermémelo)

2) Poeque cree que se dojd de usar en el servicio
- por [ala del instrumento
- por falla de ticmpo
- disefio inedecuado de la inisma

00 00000 ODor

U000

il



Para foda In poblucion encuestada

Aosuenlender:

La cuadricula asi come esia disefiada

1- L¢ pennile obiener ripidaimente una vision plobat del estade de salud del usuario

5i [—3
NGO -

2- La considera uh inslrumenle conliable de informacion
sl —
MO 1

{por g). si quicre saber si el pte. hizo fiebre ¢n algin niemento de la internacién)

se diriye a clla 1
revisa la HC, —

3- Permite una ficil y rapida comunicacidn entre ¢! equipo

Si (-
NO —

Si su respuesia es no. Bspecifique motivos.

4- Ud. cree que la cuadricuta deberia ser: |
simplificada
ampliada
rediscitada
eliminada

1008



ENTREVINTA A ENCARGADAS DEL SECTOR

I- Normativa en ¢l uso de fa cuadricubs on of pise, en relacian af horario, ks vatialies
moedidas,

2- Sise Neva un control al cespecto, el cumplimicnto.

3- Parque crec Ud, que hay irregulacidades en relacion al uso,

4- Ud. cree que ta cuadricula deberia ser;

shpliftenda
amplhiada
redlisehada
cIjmiu:uI:l

Fundamentar ta respuesta
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