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UNIDAD I - DESCRIPCION DE UNIDAD HOSPITALARIA.

Esuna institucion en la que se realizan
diversas funciones encaminadas a
resolver los problemas de salud del
individuo, familia y comunidad.

1.1.1 CLASIFICACION DE LOS

HOSPITALES

1.1.2 FUNCIONES DEL
HOSPITAL

1.3 UNIDAD CLiNICA

Se conceptualiza como el drea
(factores ambientales), mobiliario y
equipo necesario para el cuidado
de un paciente.

Por el nimero de camas

« Pequefios: hasta 50 camas

* Medianos: de 51 a 250 camas »
Grandes: més de 250 camas

Desde el punto de vista de la teoria
de sistemas y, por ende, de la
administracién de empresas, los
procesos operativos se agrupan

Localizacién geografica

« Urbanos: ubicados en ciudades «
Rurales: ubicados en pequefias
poblaciones

por sustantivas, siendo
las relativas en los hospitales las
siguientes:

1. Factores Ambientales.
2.- lluminacién
3.

islamiento del Ruido.

4.- Eliminacién de Olores Desagradables.
5.- Factores Estéticos

1.3.1 MOBILIARIO Y EQUIPO

DE LA UNIDAD

1.4 DESCRIPCION DE LAS
MODALIDADES DE ATENCION
AMBULATORIA

Los servicios ambulatorios son procedimientos médicos
que pueden realizarse en una clinica o un centro

individuo.

noche en éste, ya que las pruebas o intervenciones se
realizan en pocas horas, al igual que la recuperacin del

1.4.1 HOSPITAL DE DIA

1.4.2 VISITA DOMICILIARIA

1.5 DESCRIPCION DEL MARCO LEGAL Y
NORMATIVO RELACIONADO CON LA
ATENCION AMBULATORIA.

1.5.1 NOM-026-55A3-2012.

1.5.2 NOM-005-SSA3-2010

1.6 EJECUCION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA MODALIDAD AMBULATORIA.
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-Reali

cion del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo correcto.

- Control de las soluciones concentradas de electrolitos.
- Asegurar Ia precisién de la medicacion en las transiciones asistenciales
- Evitar los errores de conexion de catéteres y tubos.

- Usar una sola vez los dispositivos de inyeccion
-Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infecciones asociadas a la

atencion de salud

-Lavado clinico de manos 7 Admisién del paciente

Identificacin correcta del paciente.

Cada unidad contiene el mobiliarioy
equipo esenciales para la atencién del
paciente durante su estancia en el
hospital.

Se entiende como “Hospitalizacién
de Dia” Ia asistencia en el hospital
durante unas horas, ya sea para
diagnésticos, investigaciones
clinicas y/o exploraciones milltiples

“Atencion domiciliaria es aquella

OBJETIVO: La presente norma
tiene por objeto, establecer los
criterios y caracteristicas minimas
que deben observar los
profesionales y técnicos del drea

OBJETIVO: Esta norma establece
os requisitos minimos
infraestructura y equipamiento con
los que deben cumplir los

de la salud, que i enla
cirugia mayor ambulatoria.

proporcionen servicios de atencién
médica a pacientes ambulatorios.

modalidad d
programada que lleva al domicilio
del paciente, los cuidados y
atenciones biopsicosociales y
espirituales “refiere la OMS.

Por el promedio de dias estancia
« Agudos: hasta 15 dias
* Cronicos: mas de 15 dias.

Prevencién Abarca la deteccion de
enfermedades, el diagndstico temprano,
el tratamento oportuno y la proteccién
especifica de los padecimientos.

Curacién Consiste en proporcionar

U

v

-Cama
- Colchon

- Cojines.

- Bur6 o Mesa de Noche
-Silla Recta

-sillon

- Lampara

Por su dependencia
* Gubernamentales: dependen del
gobierno

« Privados: dependen del
propietario

v
un servicio asistencial en caso
necesario.

- Cesto de Basura.

Asi como para tratamientos que no
pueden hacerse enla consulta
externa, pero que no justifican la
estancia completa en hospital.

Rehabilitacion Busca reintegrar al
paciente a su medio familiar y social,
limitando en lo posible el dafio y las
secuelas originadas por su enfermedad.

Por el servicio que prestan

« Especializados: atienden
problemas especificos

« Generales: atienden problemas
generales

Docencia €l hospital es el medio ideal
de confrontacion entre la teoria y la
prctica en el drea de la salud, por lo
cual facilita a formacion de
profesionales en diversas disciplinas.
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« Verticales « Horizontales
©EnU e EnH » Otras formas
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pensamiento innovador y creativo,
teniendo como fundamento la
metodologa cientifica.

Por su zona de influencia
« Concentrados: son dirigidos por
un centro universal

« Descentralizados: reciben
indicaciones de un centro pero son
autonomos

+ Auténomos: dirigidos por su
propio personal

La atencion domicilaria se define
como el tipo de asistencia o
cuidados que se prestan en el
domicilio d tes que, debido

CCAMPO DE APLICACION: Esta
norma es de observancia

(CAMPO DE APLICACION: Esta
5 Ny

obligatoria para los

v
técnicos del drea de la salud, asi

obligatoria para todos los
imi de atencion

como para los
para la atencién médica de los
sectores piblico, social y privado,
donde se practique cirugfa mayor
ambulatoria.

asu estado de salud o asu
dificultad de movilidad, no se
pueden desplazar al Centro de
Salud que les corresponde.

v

médica denominados o que
funcionen como consultorios, de
los sectores piiblico, social y
privado, que proporcionen
atencion médica no iali

1.6.1 ROLES DE ENFERMERIA:

DEFENSOR DE LOS DERECHOS
DE PACIENTE.

1.6.2 ACCIONES
INTERDEPENDIENTES
DERIVADAS DEL PLAN

TERAPEUTICO

La enfermera en el interactuar con
Ia persona en desventaja porque
ha perdido su salud,su papel es
salvaguardar a sus pacientes
contralos abusos y violacin de sus
derechos fundamentales, esto
significa que en ocasiones tenga
que defender una decision
auténoma del paciente aunque a
d

‘GENERALIDADES:
~La cirugia may

v

ella,
inclusive, como ocurre con
frecuencia, cuando dicha decision
entre en conflicto con la opinién de
otr el médico u otros

‘GENERALIDADES:
- Atencién médica ambulatoria, al

realizar exclusivamente en una unidad
de cirugfa ambulatoria independente .
- La unidad de cirugfa mayor
‘ambulatoria independiente de un
hospital, debera contar con licencia
sanitaria y aviso de responsable
sanitario

~La unidad de cirugia mayor

‘ambulatoria ligada a un hospital, no
requiere sanitaria en particular,
Ya que funciona al amparo de la
expedida al establecimiento.
hospitalario;

profesionales de la salud.

Las de colaboracin o
interdependientes son las
intervenciones que la enfermera
ha identificado requiere la persona
de cuidado y donde a través de la
toma de decisiones. La enfermera
se coordina con el equipo de salud
uotros profesionales para mejorar
Ias condiciones de salud o estilos
de vida saludables del individuo,
familia 0 comunidad.

1.6.3 ACCIONES
INDEPENDIENTES COMO

RESULTADO DE LA
APLICACION DEL PROCESO DE
ATENCION DE EFERMERIA.

1.6.4 EDUCADOR SANITARIO

Son tod 1l d

Segin la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud), la educacion paraa
salud se define como la disciplina
encargada de orientar y organizar

modos de actuar, que ejecuta el
personal de enfermeria de forma
independiente (sin orden
médica),con el proposito de aliviar,
mejorar o eliminar el problema del
paciente en el menor tiempo
posible.

con el propésito
de influir positivamente en
conocimientos, practicas y
costumbres de individuos y
comunidades en relacién con su
salud.

A4

fijos
oméviles, con el fin de proteger,
promover o restaurar la salud de
pacientes o usuarios que no requieren
ser hospitalizados.
- Atencién médica de urgencias, a las
acciones de tipo médico que se llevan a
cabo de manera inmediata,
encaminadas a disminir el riesgo de
muerte y a evitar el dafio a drganos o
funciones vitales.
- Botiquin de urgencias, a los materiales
indispensables para |
urgencias médicas

- Generales: Son las acciones que

interdependientes: A las
actividades que el personal de
enfermeria lleva acabo junto a
otros miembros del equipo de
salud; se llaman también
multidisciplinarias, pueden
implicarla colaboracion de
asistentes sociales, expertos en
nutricién, fisioterapeutas, médicos,
entre otros

rigen de forma toda La la realidad a

labor de enfermeria. partir de la educacién para la salud

- Especificas: Problemas En general, un educador para la
por el paciente. salud debe de poder evaluar la

- Innovadas: Son acciones creadas
para dar solucién de manera
pronta y eficaz.

v

Intervenciones interdependientes:
incluye todas las actividades que
solo pueden ser realizadas por
prescripciones médicas e incluyen
la colaboracién de resto del equipo
multidisciplinario de la salud.

capacidad del paciente para
participar en actividades de a vida
diariay ayudarlo en cualquier
momento proporcionandole los
recursos necesarios para que
obtenga conocimientos que le.
lleven a procurar su salud.

v

Mediante el modelo del
interaccionismo simbélico seré
capaz de predecir el
comportamiento de sus pacientes y
de adecuar su conducta al grado de
ponerse "en los zapatos del otro"
para aplicar un plan de accién y
ayudarle a alcanzar el objetivo de
cuidado, conocimiento y bienestar
deseado.




UNIDAD II - VALORACION FiSICA DEL PACIENTE Y ACTUACION DE ENFERMERIA.

2.1 VALORACION FISICA DEL PACIENTE.

el tono de voz, la postura que adopta la persona, como los
personal de aseo o descuido y el grado de

La exploracién nos sirve para confirmar a orientacion diagnostica que nos ha dado la anamnesis. El “Examen Fisico” es el principal
método para obtener datos objetivos observables y medibles del estado de salud del paciente/usuario. Las caracterlsncas del lenguaje,

brinda i

oi
sobre el estado de salud

n

2.1.1INSPECCION
(OBSERVACION)

2.1.2 PALPACION

2.1.3 PERCUSION

2.1.4 AUSCULTACION

tejidos del

Una infeccién se define como el proceso en el que un microorganismo patégeno invade a otro
llamado hospedador y se multiplica pudiendo provocar dafio (produciendo enfermedad) o no
provocarlo. Entendemos por invasién al proceso en el que organismos con capacidad patégena
frente al hombre, como pueden ser virus, bacterias, hongos o parésitos, penetran en las clulas o

2.2.1 INFECCION
NOSOCOMIAL

Esla apreciacion con la vista
desnuda o cuando mas con la
ayuda de una lente de aumento,
del aspecto, color, forma y
movimiento del cuerpo y de su
superficie externa, como taml
de algunas cavidades o e
accesibles por suamplia
comunicacion, ejemplo: bocay

s la apreciacion manual de la

Objetivos:

sensibilidad,
consistencia, forma, tamafio,
situaciony TG dela

« Producir dolory
obtener sonidos para determinar la
posicion, tamario y densidad de

de la sensibilidad (éctll térmicay
vibratoria, asi como de Ins sentidos
de presiony de las

subyacente.
* Determinar la cantidad de aire o
material sélidos de un 6rgano

manos.

fauces.

realiza

LaInspeccién, consiste en el
examen visual, en la que se incluye
Ia “Observacién”, y a partir de la
observacion se pueden detectar
caracteristicas normales, signos
fisicos significativos, y hallazgos
anémalos, en relacién a factores
propios de la persona, como la
edady el sexo.

La Palpacién Superficial se utiliza
para examinar la mayor parte del
cuerpo. o Palpacién Profunda: La
Palpacién Profunda puede ser
realizada: 0 Con una sola Mano,

también llamada “Monomanual”. o

Con las dos Manos, llamada
palpacién “Bimanual”

un dedo de fa
mano derecha sobre otro dedo de
la mano izquierda, sobre la region
aexplorar.

Objetivos:
* Valorar ruidos o sonidos
producidos en o3 &rganos

Una puede
definirse de la manera siguiente: Una
infeccién contraida en el hospital por un
paciente internado por una razén
distinta de esa infeccion.

2.2.2 METODOS DE

TRANSMISION DE LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES

2.2.3 CUIDADOS DE
ENFERMERIA AL PACIENTE

2.1 VALORACION FISICA DEL PACIENTE.

Conjunto de

infectadas de I

periodo de transmlslbllldad en lugares que permi

n dar corte a la cadena

ion.
Elaislamiento esta indicado ante la sospecha clinica o evidencia de una enfermedad

transmisible.

2.4.1 OBJETIVOS DE
AISLAMIENTO

2.4.3TIPOS DE AISLAMIENTO

2.4.5 MEDIDAS DE

AISLAMIENTO

FECALORAL n el hospitl raramente
seadquieren | ntéri

Prevencién de la propagacion de la
deben tomar

comunes hig

minimizar el

medidas

, soplos
cardiacos, perls(al(vsmo intestinal,
sonidos pulmonares, entre otros.).
* Detectar anomalias en el ruidos o
sonidos fisiolégicos mencionados.

1. Infecclones Urinarias: Esta es la
infeccién nosocomial mas comdin; 80%
de las infecciones son ocasionadas por
ina sonda vesical
permanente. Las infecciones urinarias

 Serratia, E.coli,
Klebsiella , Pseudomonas , C.difficile,
Rotavirus.

) incluyendo la
higiene de manos y el uso de equipo de
proteccion personal (EPP).

pir Ia caden
de una enfermedad infecciosa a fin de
prevenir el contagio entre pacientes y
comunidad.

PiPrevenir y controlar los brotes
SR S
ibl

Administracion de :eranu amlnlmlu.
citad

causan menos mort otras ATRAVES DE VECTORES: Los enfermeros deben los
fe aveces, en el manejo de la (erzp\a znnhm(lcz v
T pueden ocasionar bacteriemia y la dela flora hospitalaria los trabajadores. conocer los diferentes tipos de
muerte. deli salud. Es riril ibiGtic i i6n y los.
i6n directa potenciales.

nimero
de epidemias y el nimero de personas
infectadas.

@ Controlar la contaminacién
microbiolégica ambiental a fin de evitar
transmisién de los agentes infecciosos.

2

2

En la palpacién bimanual profunda,
el operador extiende la mano
dominante y coloca las yemas de la
mano no dominante sobre la
superficie dorsal de las uniones
interfalangicas distales de los tres
dedos medios de la mano
dominante, para lograr hacer
mayor presién sobre la zona
examinada.

Indirecta: armada o instrumental,
mediante golpes sobre cualquier
v .

di
ey puros se
obtienen por dir

« La proximidad al paciente, la
localizacion exacta del lugar
lesionadoyy ciertas regiones como
cara anterior de trax en la mujer

La percusién debe ser suave,
superficialy de igual intensidad.

para
auscultacion directa

intervencion quirirgica: Las infecciones
del sitio de una intervencion quirirgica
n son frecuentes: la incidenci
varia de 0,5 a 15% segin el tipo de
‘operacion y el estado subyacente del
paciente.

VIA AEREA: Se refiere aa diseminacion
de microorganismo por via de pequefias
gotitas que pueden permanecer en el
aire por largos periodos de tiempo.

Monitorizacién de los efectos
secundarios: Al igual que con cualquier
los antibidticos pueden

materiales para a atencion de los
pacientes con enfermedades infecciosas

tener efectos secundarios.

VIA SANGUINEA: do d

Brindar apoyo emocional: Las

Utilizar en forma adecuada el
la

3. neumonia
nosocomial ocurre en diferentes grupos
de pacientes. Los mds importantes son
(i e 7

auscultacién indirecta
« El estetoscopio con diafragma y
:impana permite evaluar sonidos

en unidades de cuidados intensivos,
donde la tasa de incidencia de
neumonta es de 3% por dia.

T ntes, a
d

infecciosas pueden ser

derivados, a pesar de que ha
disminuido notablemente desde que se
realiza screening de la sangre donada
para los principales agentes.

pacientes y sus seres queridos.

2.4.2 POLITICAS Y NORMAS DE
OPERACION DEL AISLAMIENTO.

TO 0 POR
le AEREA: Se aplica a patologias
que se transmiten a partir de
particulas eliminadas por via aérea
'y que pueden permanecer en el
aire en suspensién por largos

Deben tenerse en el cuidado de
todos los pacientes,

2.4.6 INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON
AISLAMIENTO.

1. Precauciones Estandar.

diagnéstico o circunstancias, y
deben ser acatadas por todo el

Es la medida mas.
‘econdmica, sencilla y eficaz para prevenir
infecciones intra hospitalaria, su importancia
radica en que servir como

se

|| periodos de tiempo. |
sela
| mis
5. importante. Las manos del personal
O =eciaie principal mecanismo de transmision de
pacientes infectados con infecciones nosocomiales, no en vano.

vehiculo para transportar gérmenes.

b. Guantes €l uso de guantes por el personal de
salud es principalmente para reducir los riesgos
de colonizacién transitoria de gérmenes del
personaly de estos a los pacientes.

. Batas:Serecomienda cuando se realicen

transmiten en particulas mayores a
Smm es decir que sedimentan por
gravedad y tienen un radio de
accion de no mas de un metro o
que puedan ser generadas por el
paciente cuando tose, estornuda o
habla o durante procedimientos
especificos.

roducir salpicaduras

@Uso de guantes: Tal y como recuerdan
Ia OMS, OPs, entre otros organismos,
0 hay que olvidar que —el uso de
guantes ningdn caso al

flmdo& Esta deberd estar
limpia, integra y no elsstica, ademas debe cubrir
brazos y antebrazos y alcanzar hasta el cuello y
rodillas.

lavado de manos , y por tanto a higiene
d deb

[

aluso de guantes.

2. I
mecanismos de transmision .

AISLAMIENTO POR CONTACTO

queel

Todos los

intestinales
y czrdlacns) y sonidos vasculares
graves (arterias carétida y aorta

A4

.- Bacteriemia nosocomial: Estas

Las
infecciones nosocomiales ocurren en
todo el mundo y afectan a los paises

identificados
conforme a a siguiente clasificacién:

1. Pacientes con precauciones estandar
(Tarjeta roja). Para pacientes sin datos

la
e infeccion de gérmenes a través
de 2 mecanismos:
@ Contacto directo: Piel-Piel.
F Contacto indirecto: piel-objeto-
piel.

21 iones por Via Aérea.

BUso de mascarillas: Proteccion
respiratoria y proteccion ocular: Se
deberan usar este tipo de medidas para
proteger membranas, mucosas y la piel
durante procedimientos en los que sea
esperable que haya salpicaduras de
sangre, secreciones y otros fluidos
corporales.

22. iones de Gotas:
2.3. Precauciones de Contacto.

2

Recomendaciones para precauciones
empiricas :La mayoria de los pacientes
suelen internarse sin un diagnostico
definitivo. No obstante, estos pueden
tener un proceso infeccioso que pone en
riesgo Ia transmision para otros pacientes

abdominal,vena yugular y véivula infecciones representan una pequefia desarrollados y a los carentes de de infeccion | I
mitral) proporcién de as infecciones recursos. & 2. precauciones de BUso de batas y otros elementos de
: x ; ) de d in Para AISLAMIENTO P! o At
\'4 ol ] 2 . 5 por INVERSO: Se utiliza para proteger a igual manera para protegerse en caso
d | caso d de defuncién y de aumento de la R T WD transmisién directa. el s puedan provocar
algunos i i itals preventivas para minimizar el riesgo de #

son:
- Bronquiales: fuertes discordantes
yalta tonicidad sobre triquea y
bronquios

- Broncovesiculares: como de
viento y tono moderado sobre vias
aéreas principales en ambos lados
del esternn.

- Vesiculares: como brisa suave y
tono bajo sobre area periférica

EFECTC

dela

3. Pacientes con precauciones por gotas

misma.

A4

infecciones trasmisibles por gotas.
4. Pacientes con precauciones por micro
ot 1) Para paci

NOSOCOMIALES: Las infecciones

funci

alyla del
paciente y, en algunos casos, pueden

dela prevencitn ds s propagcicn de |=

infecciones transmisibles por
microgotas.

como pueden ser los
trasplantados, pacientes que
reciben grandes dosis de

medicacion it

salpicadurasy contacto con sangre y
otros fluidos corporales.

v dela salud.

A4

personas con leucemia o personas
conleucopenia, que no estén
infectados Barreras

que reducen Ia calidad de la vida.

v

infecci
pacientes con envem.edzdes e
incluyen el manejo de Ia terapia

VULNERABILIDAD DE LOS PACIENTES:
Los factores de importancia para los
pacientes que influyen en la posibilidad
de contraer una infeccién comprenden
12 edad, el estado de inmunidad,
cualquier enfermedad subyacente y las
intervenciones diagndsticas y
terapéuticas.

y al
paciente.

A4

Todo el material usado que tenga
sangre o fluidos corporales del paciente
sera manejado con extremo cuidado
para evitar la contaminacion del
entorno.

5.- AISLAMIENTO ENTERICO O
IGESTIVO : Este aislamiento va

encaminado a evitar la
diseminacién a través de materias
fecales y en algunos casos de
objetos contaminados por
determinados microorganismos.




