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INTRODUCCION

El colegio representa el segundo espacio més influyente en la vida de un nifio y de un
adolescente, después de su hogar. La comprension del rol de la enfermera escolar es
esencial para asegurar la coordinacién de cuidados, especialmente cuando el nifio esta
enfermo o tiene capacidades diferentes. Existe un lazo reconocido entre la salud y el
aprendizaje, como asi mismo entre la presencia de la enfermera en el establecimiento, el
bienestar y el éxito escolar de los alumnos.

La profesional de enfermeria desempefia su labor en el ambito escolar prestando atencién
y cuidados de salud a la comunidad educativa. Su objetivo es contribuir al pleno desarrollo
y al maximo bienestar fisico, mental y social de dicha comunidad.

La funcion de la enfermeria escolar comprende ademas de la prestacion de cuidados
destinados a la promocién de la salud, la prevencion de las situaciones de riesgo, la atencion
a problemas relacionados con la salud mental, la salud afectivo-sexual y las adicciones
(alcohol, tabaco, drogas, etc.).

El ejercicio de estas competencias abarca al alumnado y al resto de la comunidad, siendo la
enfermera escolar la figura de referencia para la atencién de los problemas cronicos, agudos
y urgentes que acontezcan en el espacio escolar.

La educacion para la salud es un punto imprescindible a tener en cuenta dentro de los
establecimientos escolares, la educacion, aparte de conocimientos sobre diferentes areas
académicas, debe de formar a los alumnos para poder llevar a cabo unos habitos y
conductas saludables y responsables, que promocionen su salud y les permitan tener una
Optima calidad de vida. Por lo tanto, la escuela es un espacio fundamental para el desarrollo
de la estrategia de promocidn y prevencion: la educacién para la salud pretende que las
personas sean protagonistas de su propio destino, dando las bases para que pueda
elegir la salud como uno de los bienes mas preciados.

1.1 MISION DE LA ENFERMERA ESCOLAR

La profesional de enfermeria es consejera en materia de salud y educacién en salud e
higiene, siendo un referente en esta materia para la comunidad escolar.

Su labor esta orientada a proporcionar atencién de calidad en los casos de enfermedades
crénicas y comunes de los alumnos, accidentes escolares y accidentes de trabajo de los
funcionarios.

Es lider del equipo técnico en enfermeria y colaboradora permanente de las acciones de
prevencion de la salud.

1.2. ACTIVIDADES OPERACIONALES

6 CONSEJERIA:

N Participa como consejera de la administracién del establecimiento en materia de
promocion y prevencion en salud, de higiene y de condiciones de trabajo. La
enfermera propone y actualiza el programa de educacion en salud. Después de la
validacién de su jefatura directa y de los directores de nivel, coordina la puesta en
marcha y presenta un informe a fin de afio de las actividades realizadas.
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0 CUIDADOS DE ENFERMERIA:

La enfermera y TENS escolar efectian las atenciones de enfermeria a los alumnos,
algunas de estas son bajo indicacion médica.

Informan a la familia del alumno, toda atencion realizada que implique derivacién del
alumno a consulta médica.

Categorizan las atenciones de urgencia y aseguran el seguimiento de salud del
alumno.

Realizan cuidados de enfermeria y administran medicamentos en funcion de
protocolos particulares e indicaciones médicas (médicos tratantes de los alumnos).

8 POLITICA DE ATENCION DE ENFERMERIA, PREVENCION EN SALUD E INCLUSION

ESCOLAR:
N Los lineamientos de la atencién de enfermeria estan basados en el c6digo sanitario.
N Todas las decisiones tomadas en relacion a la atencién de enfermeria de nuestros

Z

Z

Z

Z

alumnos, es informada a todos los involucrados, esto quiere decir, padres y
apoderados, personal de vida escolar, docentes y direccion pedagdgica.

Se contribuye a la integracién escolar del alumno con problemas de salud o
capacidades diferentes, en especial con la opinion y aporte que puede dar en el
cuadro de la redaccion de proyectos de escolarizacion individualizada.

Mantener actualizados y en orden los PAl o FAM (ver ANEXO N°0) y los
medicamentos de alumnos con alergias, intolerancias alimentarias, enfermedades
cronicas u otro problema de salud.

Se recibe a todo alumno que la solicite, incluidos los problemas de orden emocional
0 malestar general (pero no traspasa sus competencias y se deriva a la psicéloga si
es necesario).

Gestiona charlas educativas orientadas a promover la prevencion en salud y
capacitaciones en RCP y uso de DEA, al personal del colegio.

O GESTION DE LA ENFERMERIA:

Z

Z

Z

Z

N

N

Asegurar el buen funcionamiento y el mantenimiento de los equipos de atencién en
salud, ademas del inventario de insumos, material sanitario y de oficina a su cargo.
Asi mismo asegura la preparacién y el mantenimiento de los bolsos de primeros
auxilios, de salidas pedagoégicas y del material, medicamentos e informacion de

salud para las clases de Naturaleza a La Parva y Rapel.
Asegurar y gestionar la interaccion continua con la Red de Salud Publico-Privada
cuando se requiera, en particular en situaciones de emergencia y urgencias, para

asegurar la continuidad clinica de los cuidados.

Participa en la coordinacion de las campafias de vacunacion realizadas en el
establecimiento escolar, con el CESFAM correspondiente de cada Comuna (Colina
y Vitacura).

Participa en comités o actividades del establecimiento, para los cuales fue elegida o
invitada, por ejemplo: CESC, Comité paritario, CVL, Cellule de veille.

Revision de pediculosis, control de peso, talla y calzado de alumnos antes del viaje
a La Parva y a Rapel que realicen los alumnos (as).

Control de antropometria de los alumnos.
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N Realizacion de solicitud de presupuesto para compra de insumos y material de
enfermeria para el afio siguiente.

N Gestion revisién oftalmolégica de los alumnos (as) de GS.

N Gestion de supervision de alumnos en practica del area de enfermeria, entre otras
actividades.

N Programa y coordina actividades de formacion y prevencion en salud para la

comunidad escolar.

0 CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL SERVICIO DE ATENCION DE ENFERMERIA

N El servicio de atencion de enfermeria debe cubrir la totalidad de horas de presencia
de alumnos en el establecimiento. Asi, la enfermera trabaja en equipo con las
TENS, asegurando la continuidad de los cuidados y la transmision de informacion.

N Presentacion personal: el personal de enfermeria debe portar el uniforme entregado
por el empleador para este fin. Debe mantener una tenida y presencia correcta y
ordenada, de acuerdo a la funcién que realiza y representa.

N El personal de enfermeria mantendra un lenguaje correcto y una actitud respetuosa
con las personas, durante su horario de trabajo.

0 1.3. RECURSOS HUMANOS DE LA ENFERMERIA

N 1 Enfermera.

N 2 TENS en sede Vitacura.

N 2 TENS en sede Chamisero.

N 1 TENS en seguimientos Covid-19.

(0]

0 1.4. CAPACITACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Todo el personal que se desempefia en la Enfermeria debera mantener actualizada su capacitacion

en temas atingentes a las areas de primeros auxilios, reanimacion cardiopulmonar, inmovilizacion y

traslado y patologias cronicas.

Esta actividad debe ser coordinada con su jefatura directa y posteriormente con RRHH. El programa

debe considerar a lo menos la siguiente capacitacion:

N Para personal TENS, el curso de Atencion Pre hospitalaria Basica y BLS.

N Para enfermeras, la realizacion del curso de atencion Pre hospitalaria Avanzada y
BLS.

N Primeros auxilios pediatricos.

N Primeros auxilios psicol4gicos.

N Manejo de heridas.

N Precauciones estandar.

N Atencién al cliente interno y externo.

N Trabajo en equipo.

N Se sugiere manejo de Excel y su actualizaciéon constante.
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1.5. FICHA MEDICA

Los padres y apoderados en cada proceso de matricula, tienen la obligacion de completar la ficha
médica  del alumno (a), en la cual deberdn entregar toda informacién respecto de las patologias
y/o condiciones de salud que el alumno(a) padece , como por ejemplo: enfermedades crénicas,
alergias, problemas fisicos o de salud mental, contraindicaciones para realizar actividad fisica,
vacunas, intervenciones quirdrgicas, uso de medicamentos permanentes y temporales en caso de
urgencias y datos de contacto en caso de urgencias médicas, antecedentes de seguro escolar con
el que cuenta, ya sea Privado o Publico.

Durante el afio escolar en curso, los padres deben notificar cualquier cambio en el estado de salud
de sus hijos (as) a la enfermeria de la sede, quienes determinardn en conjunto con los padres, la
necesidad de elaborar  un PAIl o FAM (Ver anexo N°0).

Aneraciones Sensoraies S Tratamiests

@ aefe

Ficha Medica

Presiems e taat Sve Obserace [UErTep——

retrago e stasiecmants.

1.6. PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE ENFERMERIA - EQUIPAMIENTO DE INMOVILIZACION
[ TRASLADO Y DEA

A. OBJETIVOS

Establecer un procedimiento para la solicitud de atencion de enfermeria por parte de los
alumnos y funcionarios.

Optimizar los tiempos en la atencién de enfermeria.

Mantener control cruzado entre el area pedagdégica y personal de salud, frente a la solicitud
de atencién de enfermeria por parte de los alumnos (as).
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Definir tiempos de espera en la atenciéon de enfermeria, segiin motivo de consulta de los
alumnos y funcionarios.

Estandarizar el sistema de registro clinico de las atenciones de enfermeria.

Establecer un cédigo que sea conocido por toda la comunidad, frente a emergencias
médicas.

B. ALCANCE

Toda la comunidad escolar que requiera atencién de enfermeria.

0 PROCEDIMIENTO

I. CODIGO FRENTE A EMERGENCIAS MEDICAS

Cuando se esté frente a una situaciéon que requiera intervencion por la enfermeria, se estara frente
a un cddigo AZUL (adulto i nifio (a) o adolecente), el cual se debera indicar al llamado via radial
o telefénica, cuando se requiera atencion por la enfermeria en terreno. Nota: Un cddigo azul que
involucre el Paro Cardiorrespiratorio deberda siempre gatillar la activacién de los sistemas de
emergencias Publico-Privados (Ej.-SAMU, 131) que aseguren la continuidad de los cuidados
iniciados por la atencién de enfermeria en terreno.

il PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE ATENCION NIVEL PREESCOLAR:

a.

Z Z

Z

[=

Z

Atencién en la enfermeria:

Los alumnos(as) que requieran atencién de enfermeria deberan asistir a la
enfermeria siempre en compariia de su ASEM o profesora responsable.

La ASEM o profesora responsable del alumno (a), debe presentar en la enfermeria
el carnet de correspondencia del alumno (a) que requiere la atencion de enfermeria.
El personal de enfermeria responsable de la atencion del alumno (a), debe contactar
a los padres del alumno(a) posterior a brindar la atencion de enfermeria.

El personal de enfermeria debe registrar en pronote la atencion de enfermeria,
imprimirla y adjuntarla al carnet de correspondencia del alumno, al finalizar el
proceso de atencion.

Atencién en terreno (sala de clases i patio i sala de motricidad- otros):

La ASEM o profesor responsable debe solicitar ayuda a vida escolar o secretaria,
para que realicen el llamado a la enfermeria, de preferencia via radial por canal 2
0 al anexo 226 para sede Vitacura y anexo 741 para sede Chamisero.

En la llamada se debe indicar que se esta frente a un codigo AZUL y entregar el
mayor tipo de informacién (estado de consciencia del alumno, tipo de lesién,
mecanismo de la lesidn, ubicacion del alumno). Si el cédigo azul reconoce un PCR,
las maniobras de reanimacion deben ser iniciadas, o inducidas si ain no se han
iniciado.
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N Al recibir el llamado de solicitud de atencién en terreno, el personal de enfermeria

debe:

1 Tomar bolso de rescate (el cual, mantiene stock de insumos para realizar
primeros auxilios e inmovilizacion de pacientes y equipos para efectuar
control de signos vitales.

i Dirigirse con radio intercomunicadora al punto de ubicacién del alumno (a),

en lo posible acompafiada por su colega y/o internos de enfermeria.

Solicitar apoyo al personal de mantencibn en caso que se requiera

inmovilizar y/o trasladar al alumno (a) en tabla espinal o camilla de traslado

/ delimitar el area de trabajo. El llamado debe ser via radial por canal 1,

indicando codigo azul y la ubicacién exacta del alumno(a).

i Evaluar al alumno(a) y determinar si es posible trasladarlo (a) a la
enfermeria para realizar el procedimiento, de lo contrario, brindar primeros
auxilios en terreno.

i Siel motivo de atencion requiere derivacion a centro de salud, debe solicitar
a su colega que realice el llamado a la ambulancia, como también a los
padres del alumno (a), via radial por canal 2.

i Personal de enfermeria debe acompafiar al alumno(a) hasta la llegada del
personal de rescate, quienes se haran cargo del alumno (a).

i Personal de enfermeria debe solicitar a los padres, enviar el comprobante
de atencién de urgencias y/o médica, correspondiente a la derivacion
realizada.

i Personal de enfermeria debe registrar en pronote la atencién de enfermeria,
imprimirla y adjuntarla al carnet de correspondencia del alumno, al finalizar
el proceso de atencion.

—<

iii. PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE ATENCION NIVEL BASICA

a.

Z

Z

Z

Z

Z

Z

Atencion en la enfermeria:

Los alumnos(as) que requieran atencion de enfermeria deberan solicitar
autorizacion para asistir a la enfermeria a su profesor responsable y dar aviso de
vida  escolar, quienes deberan completareli Regi str o de sol i
de enf e r(varanexal).

Si el alumno se encuentra en clases, el profesor debera completar el registro de
solicitud de atencion e indicar al alumno (a), que en conjunto con su acompafante
(otro alumno (a)), se dirijan a vida escolar.

Personal de vida escolar debera dar aviso a la enfermeria de la solicitud de atencién
del alumno (a).

Personal de enfermeria debera indicar si cuenta con disponibilidad de atencion
inmediata o si el alumno debe esperar unos minutos (Ver anexo 2: Motivos de
consulta y tiempos de espera).

Si el alumno (a) debe esperar atencion por falta de capacidad de atencién en la
enfermeria y el motivo de consulta no se considera una emergencia, el alumno (a)
se debe dirigir a la sala de espera de la sede (ver punto viii).

El alumno (a), al momento de ingresar a la enfermeria debe presentar el registro de
solicitud de atencion de enfermeria.

El personal de enfermeria responsable de la atencion del alumno (a), debe contactar
a los apoderados luego de haber brindado la atencion, si la complejidad lo amerita.

Manual de Enfermeria 2023 /V2/042023 8 d&@fna

C

Santiago

Colina

tud

de



Santiago

Colina

Vitacura /
Chamisero /

% Lycée Antoine de Saint-Exupéry aEfe

N Personal de enfermeria debe contactar a vida escolar a través de llamado telefénico
o via radial por canal 2 para informar la salida del alumno (regresa a clases i
domicilio -clinica).

N Personal de enfermeria debe registrar en pronote la atencién de enfermeria,
imprimirla y entregarla al alumno (a) al finalizar el proceso de atencion.

N El personal de enfermeria debe registrar el horario de salida en el registro de
solicitud de atencion de enfermeria, el que se archivara en la enfermeria.

b. Atencidn en terreno (sala de clases i patio | _sala de cine - otros):

N El profesor (a) responsable debe solicitar ayuda a vida escolar o secretaria de su

nivel, para que realicen el llamado a la enfermeria, de preferencia via radial por
canal 2 o al anexo 226 para sede Vitacura y anexo 741 para nivel CP en sede
Chamisero y para los niveles de CE1 a CM2 al anexo 704.

N En lallamada se debe indicar que se esta frente a un c6digo AZUL y entregar el
mayor tipo de informacién (estado de consciencia del alumno, tipo de lesion,
mecanismo de la lesion, ubicacion del alumno).

N Al recibir el llamado de solicitud de atencién en terreno, el personal de enfermeria
debe:

T Tomar bolso de rescate (el cual, mantiene stock de insumos para realizar
primeros auxilios e inmovilizacion de pacientes y equipos para efectuar
control de signos vitales.

i Dirigirse con radio intercomunicadora al punto de ubicacién del alumno (a),
en lo posible acompafiada por su colega y/o internos de enfermeria.

I Solicitar apoyo al personal de mantencion en caso que se requiera
inmovilizar y/o trasladar al alumno (a) en tabla espinal o camilla de traslado
/ delimitar el area de trabajo. El llamado debe ser via radial por canal 1,
indicando cddigo azul y la ubicacion exacta del alumno(a).Si el codigo
azul reconoce un PCR, las maniobras de reanimacidn deben ser iniciadas,
o inducidas si aun no se han iniciado.

i Evaluar al alumno(a) y determinar si es posible trasladarlo (a) a la
enfermeria para realizar el procedimiento, de lo contrario, brindar primeros
auxilios en terreno.

I Siel motivo de atencion requiere derivacion a centro de salud, debe solicitar
a su colega que realice el llamado a la ambulancia como a los padres del
alumno (a), via radial por canal 2.

I Personal de enfermeria debe acompafiar al alumno(a) hasta la llegada del
personal de rescate, quienes se haran cargo del alumno (a).

I Personal de enfermeria debe solicitar a los padres enviar el comprobante
de atencién de urgencias y/o médica, correspondiente a la derivacion
realizada.

i El personal de enfermeria debe registrar en pronote la atencion de
enfermeria, imprimirla y entregarla al alumno (a) o adulto responsable del
retiro del alumno (@) al finalizar el proceso de atencion.
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iv. PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE ATENCION PARA SECUNDARIA

a. Atencidn en la enfermeria:

Los alumnos(as) que requieran atencibn de enfermeria deberan solicitar
autorizacion para asistir a la enfermeria a su profesor responsable y vida escolar,
quienes deberan completareli Regi str o de solicitudcrdedatenci
(ver anexo 1).

Si el alumno se encuentra en clases, el profesor debera completar el registro de
solicitud de atencion y registrar la salida del alumno(a) en pronote, para que el
personal de vida escolar se encuentre informado, ademas debe indicar al alumno
(a), que en conjunto con su acompafiante (otro alumno (a)), se dirijan a la
enfermeria.

Si el alumno (a) debe esperar atencion por falta de capacidad de atencién en la
enfermeria y el motivo de consulta no se considera una emergencia, el alumno (a)
se debe dirigir a la sala de espera de la sede (ver punto viii).

El alumno (a), al momento de ingresar a la enfermeria debe presentar el registro de
solicitud de atencion de enfermeria.

El personal de enfermeria responsable de la atencion del alumno (a), debe contactar
a los apoderados luego de haber brindado la atencién, si la complejidad lo amerita
Personal de enfermeria debe contactar a vida escolar a través de llamado telefénico
o via radial por canal 2 para informar la salida del alumno (regresa a clases i
domicilio-clinica).

Personal de enfermeria debe registrar en pronote la atencién de enfermeria,
imprimirla y entregarla al alumno al finalizar el proceso de atencion y alta.

Personal de enfermeria debe registrar el horario de salida en el registro de solicitud
de atencién de enfermeria, el que se archivara en la enfermeria.

Z

Z

Z Z

Z

Z

Z

Atencidén en terreno (sala de clases i patio i sala de cine- otros):

=

Z

El profesor (a) responsable debe solicitar ayuda a vida escolar o secretaria, para
gue realicen el llamado a la enfermeria, de preferencia via radial por canal 2 o al
anexo 226 para sede Vitacura y al anexo 704 para sede Chamisero.

N En lallamada se debe indicar que se esta frente a un c6digo AZUL y entregar el
mayor tipo de informacion (estado de consciencia del alumno, tipo de lesion,
mecanismo de la lesion, ubicacion del alumno).Si el codigo azul reconoce un PCR,
las maniobras de reanimacion deben ser iniciadas, o inducidas si ain no se han
iniciado.

N Al recibir el lamado de solicitud de atencion en terreno, el personal de enfermeria
debe:

T Tomar bolso de rescate (el cual, mantiene stock de insumos para realizar
primeros auxilios e inmovilizacion de pacientes y equipos para efectuar
control de signos vitales.

i Dirigirse con radio intercomunicadora al punto de ubicacién del alumno (a),
en lo posible acompafiada por su colega y/o internos de enfermeria.

I Solicitar apoyo al personal de mantencién en caso que se requiera
inmovilizar y/o trasladar al alumno (a) en tabla espinal o camilla de traslado
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o delimitar el area de trabajo. El llamado debe ser via radial por canal 1,
indicando cddigo azul y la ubicacion exacta del alumno(a).

i Evaluar al alumno(a) y determinar si es posible trasladarlo (a) a la
enfermeria para realizar el procedimiento, de lo contrario, brindar primeros
auxilios en terreno.

i Siel motivo de atencion requiere derivacion a centro de salud, debe solicitar
a su colega que realice el llamado a la ambulancia como a los padres del
alumno (a), via radial por canal 2.

i Personal de enfermeria debe acompafiar al alumno(a) hasta la llegada del

personal de rescate, quienes se haran cargo del alumno (a).

Personal de enfermeria debe solicitar a los padres enviar el comprobante

de atencién de urgencias y/o médica, correspondiente a la derivacion

realizada.

i Personal de enfermeria debe registrar en pronote la atencién de enfermeria,
imprimirla y entregarla al alumno (a) o adulto responsable del retiro del
alumno (a).

—<

V. PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE ATENCION PARA EPS i RAMAS DEPORTIVAS 1

ACTIVIDADES EXTRAPROGRAMATICAS Y PISCINA

a. Atencidn en la enfermeria:

N

Z

Z

Z

Z

Z Z Z Z

Z

Los alumnos(as) que requieran atencibn de enfermeria deberan solicitar
autorizacion para asistir a la enfermeria a su profesor responsable, quien debera
completareliRegi stro de solicitud de atenci
El profesor responsable deberé llamar a la enfermeria via radial ~ por canal 2, para
informar la solicitud de atencion.

Personal de enfermeria debera indicar si cuenta con disponibilidad de atencion
inmediata o si el alumno debe esperar unos minutos (Ver anexo 2: Motivos de
consulta y tiempos de espera).

Para los motivos de consulta C1 y C2, la atencién de enfermeria se realizara en
terreno.

Si el alumno (a) debe esperar atencion por falta de capacidad de atencién en la
enfermeria y el motivo de consulta no se considera una emergencia, el alumno (a)
se debe dirigir a la sala de espera de la sede (ver punto 12), en el caso de los
alumnos que se encuentren en la piscina, deberan esperar en el recinto piscina
hasta que termine la clase.

El alumno (a), al momento de ingresar a la enfermeria debe presentar el registro de
solicitud de atencion de enfermeria.

El personal de enfermeria responsable de la atencion del alumno (a), debe contactar
a los padres del alumno(a) posterior a brindar la atencién de enfermeria.

Personal de enfermeria debe contactar al profesor responsable via radial por canal
2 para informar la salida del alumno (regresa a clases i domicilio- clinica).
Personal de enfermeria debe registrar en pronote la atencion de enfermeria,
imprimirla y entregarla al alumno (a).

El personal de enfermeria debe registrar el horario de salida en el registro de
solicitud de atencidn de enfermeria, el que se archivara en la enfermeria.
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b. Atencidn en terreno (sala de clases | patio I_gimnasios i piscina- otros):

N El profesor (a) responsable debe realizar llamado a la enfermeria, via radial por
canal 2.

N En lallamada se debe indicar que se esta frente a un c6digo AZUL y entregar el
mayor tipo de informacién (estado de consciencia del alumno, tipo de lesién,
mecanismo de la lesién, ubicacion del alumno).Si el cédigo azul reconoce un PCR,
las maniobras de reanimacion deben ser iniciadas, o inducidas si ain no se han
iniciado.

N Al recibir el lamado de solicitud de atencién en terreno, el personal de enfermeria

debe:

T Tomar bolso de rescate (el cual, mantiene stock de insumos para realizar
primeros auxilios e inmovilizacion de pacientes y equipos para efectuar
control de signos vitales.

i Dirigirse con radio intercomunicadora al punto de ubicacién del alumno (a),
en lo posible acompafiada por su colega y/o internos de enfermeria.

I Solicitar apoyo al personal de mantencion en caso que se requiera
inmovilizar y/o trasladar al alumno (a) en tabla espinal o camilla de traslado
/ delimitar el area de trabajo. El llamado debe ser via radial por canal 1,
indicando codigo azul y la ubicacion exacta del alumno(a).

i Evaluar al alumno(a) y determinar si es posible trasladarlo (&) a la
enfermeria para realizar el procedimiento, de lo contrario, brindar primeros
auxilios en terreno.

i Siel motivo de atencion requiere derivacion a centro de salud, debe solicitar
a su colega que realice el llamado a la ambulancia como a los padres del
alumno (a), via radial por canal 2.

i Personal de enfermeria debe acompafiar al alumno(a) hasta la llegada del
personal de rescate, quienes se haran cargo del alumno (a).

I Personal de enfermeria debe solicitar a los padres, enviar el comprobante
de atencién de urgencias y/o médica, correspondiente a la derivacion
realizada.

i Personal de enfermeria debe registrar en pronote la atenciéon de enfermeria,
imprimirla y entregarla al alumno (a) o adulto responsable del retiro del
alumno (a).

Vi. PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE ENFERMERIA PARA FUNCIONARIOS

La atencion de enfermeria orientada a los funcionarios, contempla las intervenciones del
personal de enfermeria, por accidentes del trabajo y posibles enfermedades profesionales.

Los funcionarios que sufran un accidente de trabajo o presenten sintomas asociados a una
enfermedad profesional y que se puedan movilizar por sus propios medios, deben:

N Dar aviso a su jefatura directa, quien debera dar aviso prevencion de Riesgos.

N Jefatura directa o quien este designe debe contactar via radial por canal 2 o via
telefonica al personal de enfermeria, indicando la mayor cantidad de detalles del
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trabajador (estado de conciencia de la persona, tipo de lesién, mecanismo de la

lesién

, humero de personas involucradas, entre otros).

N Personal de enfermeria determinara si la atencion se realizara en terreno o en la
enfermeria.

N Personal de Prevencién de riesgos debera gestionar el traslado del funcionario a

ACHS para evaluacion médica.

a. Atencidn frente a una emergencia médica de un funcionario y/o adulto

N Cualquier persona que sea testigo de un accidente del trabajo o descompensacion

de salud de un funcionario y/o adulto (riesgo vital o pérdida de conciencia), debe
solicitar ayuda a porteria, vida a escolar o secretarias de escuela, para que den
aviso por radio a enfermeria, utilizando canal 2, e indicando codigo AZUL adulto.

N Alrealizar el llamado, se deben entregar la mayor cantidad de antecedentes (estado

de conciencia, lesién o dolencia, mecanismo de lesion o enfermedad de base,
ubicacion exacta, personas involucradas, entre otros).

N Al recibir el llamado, el personal de enfermeria debe:

Tomar bolso de rescate (el cual, mantiene stock de insumos para realizar
primeros auxilios e inmovilizacion de pacientes y equipos para efectuar
control de signos vitales.

Dirigirse con radio intercomunicadora al punto de ubicacion del funcionario
(), en lo posible acompafiada por su colega y/o internos de enfermeria.
Solicitar apoyo al personal de mantencibn en caso que se requiera
inmovilizar y/o trasladar al funcionario (a) en tabla espinal o camilla de
traslado / delimitar el &rea de trabajo. El llamado debe ser via radial por
canal 1, indicando cédigo azul y la ubicacion exacta del alumno(a).Si
el cadigo azul reconoce un PCR, las maniobras de reanimacién deben ser
iniciadas, o inducidas si aln no se han iniciado.

Evaluar al funcionario(a) y determinar si es posible trasladarlo (a) a la
enfermeria para realizar el procedimiento, de lo contrario, brindar primeros
auxilios en terreno.

Si el motivo de atencion requiere derivacion a centro de salud, debe solicitar
a su colega que realice el llamado a la ambulancia (enfermedad comuin) o
a Prevencion de riesgos (accidente del trabajo).

Personal de enfermeria debe acompanfiar al funcionario (a) hasta la llegada
del personal de rescate, quienes se haran cargo del funcionario (a).

El personal de enfermeria debe registrar la atencion en registro de
atencion de enfermeria por accidentes del trabajo y/o enfermedad
profesional o comun.

Vil. EVOLUCION DE ENFERMERIA (PRONOTE).

El personal de enfermeria debera realizar la evolucién de la atencion efectuada a los alumnos (as),
segun los siguientes criterios:

a) Acompafiamiento del alumno: Registrar quien acompafia al alumno (a) (inspector,
comparniero, delegado curso, ASEM, profesor, AVS).
b) Antecedentes moérbidos conocidos y/o uso de tratamiento farmacolégico (PAIT FAM).
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c) Motivo de Consulta: herida, dolor (cabeza, abdominal , muscular), vémitos, solicitud de
administracion de su medicamento SOS, entre otros.

d) Mecanismo de lesién cuando es un accidente escolar; Describir, por ejemplo: alumno (a)
refiere que la herida se le ocasion6 porque sufre caida durante el recreo, en el sector de la
zona de juegos o0 que se cayo0 en clase de deporte o que recibe golpe de pelota en su rostro.

e) Examen fisico:

- Describir lo que se observa, se palpa, se ausculta, se percibealaperc usi - n é€ééééé
- Al Describir una herida indicar: tipo, ubicacién, tamafio, profundidad, si es sangrante o no

y tipo de sangramiento, entre otras).

- En lesiones por trauma, describir: coloracidn y temperatura de la piel, si presenta aumento

de volumen, simetria con la otra extremidad, sensibilidad, fuerza, ubicacién, movilidad
conservada o no, impotencia funcional. En traumatismo encéfalo-craneano se debe valorar
Glasgow (apertura ocular, respuesta verbal y motora).

f) Examen Mental: Describir si el alumno(a) se encuentra orientado en tiempo y espacio, la
utilizacion del lenguaje, si es capaz de atender 6rdenes , estado de animo y si requiere
derivacion con la psicologa de su nivel.

g) Procedimiento de enfermeria:_Se debe registrar el procedimiento de enfermeria realizado,
como, por ejemplo: Se aplican medidas fisicas por x minutos (frio/calor local), se aplica
ungiiento dérmico, se realiza curacion simple; Se administra medicamento (indicar via de
administracion) segun indicaciéon médica, se administra agua de hierbas, se realiza CSV
(registrar horario cada vez), escala del dolor (si aplica). Se debe registrar ademas si el
alumno(a) se mantiene en observacion, si las molestias ceden, si es necesaria su derivacion
a centro asistencial y las indicaciones post atencién, por ejemplo: se indica al alumno (a) que
debe volver a consultar a la enfermeria si las molestias se mantienen o aumentan.

h) Aviso alos padres, Al contactar a los padres, se debe registrar si responden al llamado, si
no contestan, si se envia correo (con hora) y el motivo del llamado: informar la atencién de
enfermeria, para solicitar retiro del alumno (a), para coordinar derivacién a centro asistencial.

i) Indicaciones que se deben entregar a los padres en caso que su hijo (a) sufra un
GOLPE EN LA CABEZA LEVE (Glasgow 15 - 14),

OBSERVAR POR 48 HORAS Y ACUDIR A URGENCIAS SI PRESENTA:

Dificultad para ser despertado.

Confusion mental (alteraciones de consciencia).

Dolor de cabeza mediano o severo.

Mareos y/o vémitos.

Convulsiones o pérdida de consciencia.

Dificultad o incoordinacion para movilizar las extremidades.
Alteracion visual o del habla.

Pupilas desiguales.

Pérdida de sangre o liquido por el oido y/o nariz.

—C m=( == == = == == =—C =—(

i) Aviso a Vida escolar o Profesor responsable: Se debe contactar al inspector o profesor
responsable para dar aviso de la salida del alumno de la enfermeria (clases, su hogar, centro
de salud) y registrarlo en pronote.

k) Aviso a porteria, se debe dar aviso de la llegada de los padres y/o ambulancia.
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a. Modelo de reqgistro:
Alumno (@) ingresa , con
antecedentes/sin antecedentes morbidos , usuario de
tratamiento  farmacolégico  con consulta  por
, producto de LAl
examen fisico se , al
examen mental se .
Se realiza/ se aplica/ se
administra
, al control
de signos vitales se encuentra hemodinamicamente estable/inestable, con PA: /| |
Pulso , Saturacion de Oz ,HGT: . Refiere EVA de ,ala
valorizacion de Glasgow: Pupilas , Respuesta Motora ,
Respuesta verbal .
Se solicita derivacion a (psicoéloga, casa, centro asistencial)
, Se contacta a los padres. Se entregan las
siguientes indicaciones al alumno @)/ padres

Se da aviso a Vida escolar/profesor responsable de la salida del alumno de la enfermeria.

(CEE ANTOINE DE SAINT EXUPERYSANTIAGO DU CHI
Aflo escolar 2022

viii. SALA DE ESPERA

Frente a la posibilidad de tener alumnos en espera de atencién, se ha dispuesto una sala de espera
para la atencién de enfermeria en caso que sea necesario, donde los alumnos mantendran
supervision por internos de enfermeria. Estas estan ubicadas en:

- Sede Vitacura: Container  frente a gimnasio 2.

- Sede Chamisero: Sala de clases N°112 o la que se defina al inicio del afio escolar.
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IX. BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS

aefe

Se dispondréa en cada &rea de trabajo un botiquin de primeros auxilios, junto con las indicaciones de
uso de los insumos. (toda persona que realice una intervencion de primeros auxilios debe estar

Av. Luis Pasteur 5418
Av. Chamisero 14397

Vitacura /Santiago
Chamisero / Colina

capacitada):
Insumos Indicaciones Accidn Contraindicacione s
Un pomo de Arnica Golpes y contusiones | Aplicar una delgada capa sobre | No aplicar sobre
gel. no laborales. la lesion con un suave masaje. | heridas y evitar

contacto con ojos y
mucosas. No aplicar si
tiene alergia a los
compuestos.

Un pomo de Foille
crema.

Eritema solar,
guemaduras menores,
abrasiones y picaduras
de insectos no
VENenosos que o se
produzcan en el &mbito
laboral (anestésico
antiséptico topico).

Aplicar agua fria y secar, luego
una capa delgada de Foille
directamente sobre la zona
afectada. Repetir operacion
cada tres o cuatro horas.

No aplicar sobre
heridas y evitar
contacto con ojos y
mucosas. No aplicar si
tiene alergia a los
compuestos.

Un Frasco alcohol gel.

Aseo de manos.

Aplicar en manos limpias y
frotar.

Nunca aplicar sobe
heridas. No aplicar si
tiene alergia a los
compuestos

10 Térulas nasales
con 2 pares de
guantes.

Sangrado nasal
(epistaxis).

Colocarse guantes y con térula
taponar fosa nasal que sangra
por 10 minutos. No inclinar

hacia atras ni hacia adelante la
cabezade la persona afectada.

No usar en caso de
sospecha de fractura
nasal (presencia de
aumento de volumen,
equimosis [moretén] o
deformidad).

Un Kit de curacién:
-10 Ampollas de
suero fisioldgico 10
cc (SF 0,9%).

-10 Gasas de
diferentes tamarios.
-1 Tela adhesiva.

-5 Pares de guantes.
-10 Parche curitas.

-Lavarse las manos con
agua y jabon o utilizar
alcohol gel.

- Ponerse guantes.

- Realizar aseo desde lo
mas limpio a lo mas
sucio de la herida
(desde el centro hacia
los bordes, sin
devolverse).

- Secar corgasa estéril.
- Cubrir con gasa estéril
y tela adhesiva.

-Higiene de manos obligatoria.
-Comprimir punto hemorragico.
Aplicar SF en gasa estéril, pasar
de lo més limpio a lo més sucio
de la herida y eliminar.

-Repetir si es necesario.
-Posteriormente, secar con
gasa.

Cubrir la herida con gasa estéril
y tela o parche curita.

-Si la herida presenta
gran profundidad y
sangrado, se debe sélo
presionar con aposito
estéril y derivar a
servicio de urgencias.
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X. ESTACIONES DE INMOVILIZACION Y TRASLADO DE HERIDOS

Av. Luis Pasteur 5418 | Vitacura /Santiago
Av. Chamisero 14397 | Chamisero/ Colina
www.lafase.c|

En todas las areas pedagdgicas se encuentra un punto con insumos para realizar inmovilizacion de
personas (adultos y nifios), las que deben contar con:

- Tabla espinal (adulto y nifio)
- Correas de fijacion tipo pulpo

- Frazadas térmicas.

- Inmovilizador lateral cervical 8adulto y nifio)
- Collar cervical (adulto y nifio)
- Silla de ruedas (adulto y nifio)

Area ubicacion Sede
Prescolar Frente oficina directora Vitacura
Basica Esquina pasillo nivel Vitacura
Secundaria Primer nivel, sector escalera central, edificio 4 | Vitacura
pisos.

EPS Sector pista atlética Vitacura
Preescolar Sector reloj control acceso preescolar Chamisero
Basica Chamisero
Secundaria Enfermeria secundaria Chamisero
EPS Gimnasio - piscina Chamisero

Xi. UBICACION DE EQUIPOS DESFIBRILADORES EXTERNOS AUTOMATICOS (DEA)

En ambas sedes y ubicados a una distancia entre ellos de no mas de 150 metros, se encuentran

ubicados los equipos DEA.

Area ubicacion Sede

Enfermeria Muro ubicado Frente a acceso gimnasio | Vitacura
1

Bésica Costado izquierdo de sala de radio, | Vitacura
frente a patio central.

Secundaria Tercer piso del edificio de 4 pisos, frente | Vitacura
al ascensor
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Secundaria Acceso a secundaria, frente a vida | Chamisero
escolar.
Béasica Costado sala de profesores Chamisero
Bésica Refugio Parva - Rapel
Xii. AREAS/PERSONAS RESPONSABLES DEL USO DE RADIOS INTERCOMUNICADORAS

RECUENTO DE RADIOS AMBAS SEDES PARA PROTOCOLO COMUNICACION EN CASO DE

EMERGENCIA
AREA VITACURA CHAMISERO
Cantidad | Persona Responsable Cantidad | Persona Responsable
Preescolar 3 Desanka Willot - Cynthia B. i 1 Nathalie Doutre
Claudia lfiiguez
Primaria 3 Pascal M. - Mario C i 2 Cécile Labarthe y Vida
Fabian C. escolar
Secundaria 2 Arnaud Couturier y Katya 2 Robert Ortufio y Alejandro
Castillo Ifiguez
Enfermeria 2 Francisca Navarro y Rachel 2 Maria José Gonzalez -
Alvarez Nicole Ramirez
Guardias 2 Porteria Luis Pasteur y 1 Porteria Principal
Espoz
Mantencién 6 Carlos Henriquez - Alexis 5 Oscar Olivares - Jaime
Salvo - Felicier Naramant- Yevenez - Alejandro
Eduardo Rios - Luis Navarro Fuentes - José - Marcelo
- Andrés Macuca Onfate
Aseo Evelyn Riffo - Victor Debora Leyton
EPS Rodrigo Mufioz Carolina Arenas 1 Pista
) Atlética
Rectoria Fabrice Alvarez no aplica
APE Francisca Mufioz 1 Jeannie Rivero
Prevencion 1 Leslie Fuentes 1 Asistente en Prevencion
de Riesgos
RRHH 1 Justine Bernaud 1 Waldo Mora
FINANZAS 1 Cristian lzurieta 0 no aplica
PISCINA 0 no aplica 1 Salvavidas
Casino 1 Administradora 1 Administradora
INFORMATICA 1 Juan Carlos Molina 2 Tracy Pacheco - Richard
Sepulveda
DAF 1 Jorge Ormefio no aplica
PETIT PRINCE 1 Encargada Encargada
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Xiii. CONSIDERACIONES GENERALES:

Cuando un alumno asista en mas de dos oportunidades a enfermeria, en un periodo de un
mes, por dolores y/o malestares que pueden estar asociados a una sintomatologia de un
cuadro de salud mental (crisis de angustia, ansiedad, estrés u otro) SIEMPRE se informara

al apoderado y se enviara reqistro de atencién a encargada de convivencia y psicéloga del

nivel. Esto aplica tanto para primaria como para secundaria.

En ningln caso el personal de enfermeria podra decidir si informan o no a un apoderado,
independiente que el alumno solicite no llamar a sus padres.

En todos aquellos casos que exista un riesgo inminente para el estudiante, ya sea por
accidente escolar o por el resultado de sus signos vitales, el estudiante sera llevado de
manera inmediata al centro de salud mas cercano (sea publico o privado) y paralelamente
informaran desde enfermeria a los apoderados. En ninglin caso los responsables de los
alumnos podran negarse a derivar a sus hijos a un centro de salud si el equipo de enfermeria
lo considera necesario.

Si el alumno requiere, como parte de la atencién de enfermeria, permanecer en reposo y
observacion en dicho lugar durante un lapso determinado de tiempo, se solicitar4 dejar su
celular en un dispositivo especial, con el fin que se cumpla su objetivo clinico. El celular sera
devuelto a su egreso.

En ningln caso un estudiante podra permanecer en enfermeria por un lapso de tiempo
superior a los 30 minutos. Después de este tiempo, el alumno debera reincorporarse a clases

con_un _comprobante de atenciéon para el profesor a cargo. Si el alumno no esta en

condiciones de volver a clases, debe ser retirado por su apoderado o quien esté estipulado
en la ficha de salud en un plazo prudente que no exceda una hora tras haber sido contactado.
En la situacion de que el apoderado del alumno se oponga (por escrito, forma de rechazo
de atencién y traslado ) a las indicaciones y sugerencias de la Enfermera y/o Docente-
Paradocente como inmovilizaciones, traslado a urgencia, traslado en ambulancia a servicio

de urgencia y opte por otras alternativas de actuar o de traslado, sera el mismo apoderado

quien asume la responsabilidad exclusiva en caso de cualquier complicacién o agravamiento

de la enfermedad o accidente.

Una vez atendido el alumno y entregadas las indicaciones pertinentes, la responsabilidad de

la situacién de salud del alumno, es responsabilidad de los apoderados.
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1.7. PRECAUCIONES ESTANDARES

Las precauciones estandar (PS) son medidas de proteccion que deben utilizar los profesionales de
la salud teniendo en cuenta su vulnerabilidad al riesgo biolégico, el tiempo de exposicién y el contacto
directo con la sangre y los fluidos corporales de los pacientes.

Las PS fueron establecidas por el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) y tienen como
objetivo proteger a los profesionales de la salud, ademéas de garantizar una atencién segura a los
pacientes, previniendo las infecciones en la prestacion de la atencion.

Estas medidas consisten en:

N Higiene de las manos (HM).

N Uso de equipos de proteccion personal (EPP).

N Prevencion de pinchazo de aguja y lesiones con otros instrumentos afilados
N Higiene respiratoria y buenos héabitos al toser y/estornudar

N Manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes.

W Higiene de manos: La higiene de manos en la medida méas sencilla y coste efectivo para

prevenir la diseminacion de microorganismos. Los 5 momentos de indicacion de higiene de
manos son: Antes del contacto con un paciente, antes de una técnica aséptica, después del
contacto con un paciente, después del contacto con el medio ambiente de un paciente, después
del riesgo de exposicion a un fluido corporal. A continuacion, se describen los métodos de
higiene de manos:

i Lavado de manos clinico:

Definicién de la técnica: Técnica utilizada para eliminar por arrastre la flora microbiana
transitoria de la piel y disminuir la flora microbiana normal, utilizando jabén liquido comin o
jabon liquido antiséptico.

- Objetivo:

N Evitar la transmision de estos microorganismos de persona a persona.

N Evitar la diseminacién de microorganismos de un usuario a otro a través del personal
de salud.

Prevenir la colonizacién de las manos.

Mantener la higiene de las manos.

22

0 Descripcion del procedimiento:

N Mantenga siempre ufias cortas y limpias.

N Retirese joyasy reloj.

N Desculbrase los brazos hasta el codo.

N Pdngase frente al lavamanos, sin que su ropa lo toque.

N Abray regule el flujo de agua con agua tibia, sin tocar el lavamanos.

N Mantenga el chorro de agua corriendo hasta terminar el procedimiento.
N Mdéjese las manos con agua antes de usar el jabon.

N Aplique 3 a5 ml. de jabén.
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N Aplique jabdén en las manos y frote formando abundante espuma.

N Junte las manos por palma y dorso. Frote haciendo movimientos de rotacion.

N Entrelace los dedos para frotar los espacios interdigitales, haciendo movimientos
hacia arriba y abajo. El jabon debe permanecer en las manos de 15 a 30 segundos.

N Continde con el dedo pulgar y las mufiecas (10 cm por debajo del pliegue de la
mufieca).

N Enjuaguese las manos bajo el chorro de agua colocandolas en forma vertical u
horizontal.

N Las manos se mantienen mas arriba que los codos para evitar contaminacion desde
los antebrazos.

N Cerrar la llave con toalla desechable sin tocar la perilla. Tiempo recomendado de

lavado 1 minuto (Centers for Disease Control. Atlanta EE UU. 2004).

N Desechar toallas en el deposito de basura.

i Lavado de manos por frotacion con alcohol gel:

0 Definicién de la técnica: Es el procedimiento que se realiza antes y después de atender a
los usuarios y/o realizar algin procedimiento no invasivo, se realiza con un agente en base
al alcohol al 70%. El uso de alcohol gel no reemplaza el lavado de manos clinico que debe
realizarse al iniciar la jornada de trabajo, antes y después de la atencién de un paciente y

previo a cada procedimiento.

0 Objetivo:
N Evitar la transmision de microorganismos que puedan estar presentes en las
personas (paciente y personal de salud), equipos clinicos y/o superficies.

0 Descripcién del procedimiento:

N Mantenga siempre ufias cortas, limpias y sin esmalte, retirese joyas y reloj.

N Aplique solo una dosis de gel (3 ml.) sobre las manos limpias y secas.

N Frote y friccione sus manos durante, al menos, 20 segundos hasta evaporar.

N Seguir instrucciones del fabricante. El alcohol gel se utiliza luego de un lavado de
manos por maximo 3 veces Yy la cuarta vez debe ser un nuevo lavado de manos

clinico, siempre con un mismo paciente.

Z

Después de aplicar el alcohol gel no enjuague.

N Recuerde, esta técnica NO reemplaza el lavado de manos.

W Equipos de proteccidn personal (EPP): Son el conjunto de elementos de equipamiento,
componente de las precauciones estandares, destinados a proteger la piel y mucosas del
operador (en este caso, personal de salud) en forma de barreras y evitar que se ponga en
contacto con los agentes infecciosos o fluidos, fémites, superficies u otros componentes
ambientales donde pueden encontrarse los agentes.
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I Eluso de guantes

- Uselos al tocar sangre, fluidos organicos, secreciones, excreciones, mucosas, piel
lesionada.

- Céambielos entre tareas y procedimientos en el mismo paciente después del contacto
con material potencialmente infeccioso.

- Quiteselos después del uso, antes de tocar elementos y superficies no
contaminadas y antes de ir a otro paciente. Realice higiene de las manos
inmediatamente después de quitarselos.

I Proteccién Facial

- Use: como opcién uno una mascarilla quirirgica o de procedimientos y proteccion
ocular (visor ocular, gafas protectoras) u opcidn dos un protector facial para proteger
las membranas mucosas de los 0jos, la nariz y la boca durante actividades que
pueden generar salpicaduras o liquidos pulverizables de sangre, fluidos organicos,
secreciones y excreciones.

i Bata

- Usela para proteger la piel y evitar ensuciar la ropa durante actividades que pueden
generar salpicaduras o liquidos pulverizables de sangre, fluidos organicos,
secreciones, 0 excreciones.

- Quitese la bata sucia cuanto antes y realice higiene de las manos.

W Prevencién de pinchazo de aguja y lesiones con otros instrumentos afilados
- Tenga cuidado al: Manipular agujas, bisturi u otros instrumentos o dispositivos
afilados.

W Higiene Respiratoria y buenos habitos al toser y estornudar

- Las personas con sintomas respiratorios deben aplicar las medidas de control de
focos: Cubrirse la nariz y la boca al toser/estornudar con un pafiuelo descartable o
mascarilla, eliminar los pafuelos descartables y mascarillas usados y realizar
higiene de las manos después del contacto con secreciones respiratorias.

Los centros de atencién de la salud deben:

- Colocar a los pacientes con sintomas respiratorios febriles agudos por lo menos a 1
metro de otros en las areas de espera comunes, si fuera posible.

- Colocar alertas visuales en la entrada del centro de salud que ensefien a las
personas con sintomas respiratorios a practicar higiene respiratoria y buenos
habitos al toser y estornudar.

- Mantener recursos para la higiene de las manos, pafiuelos descartables y
mascarillas disponibles en las areas comunes y en las areas usadas para la
evaluacion de los pacientes con enfermedades respiratorias.

W Manejo de Equipos, desechos y ropa de pacientes
N Ropa: manipule, transporte, y procese la ropa usada de modo que se logre:
o Prevenir exposiciones de la piel y membranas mucosas y la contaminacion
de la ropa.
o Evitareltraspaso de agentes patégenos a otros pacientes y/o al ambiente.

N Eliminacion de desechos:
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0 Asegure la eliminacién segura de desechos.

0 Trate los desechos contaminados con sangre, fluidos organicos,
secreciones y excreciones como desechos clinicos, segun normativa
vigente.

0 Deseche adecuadamente los articulos descartables.

N Equipo para la atencién de paciente:

0 Manipule el equipo manchado con sangre, fluidos orgénicos, secreciones y
excreciones de forma tal que se prevengan exposiciones de la piel y las
membranas mucosas, contaminaciéon de la ropa y el traspaso de agentes
patégenos a otros pacientes o al ambiente.

o Limpie, desinfecte y vuelva a procesar el equipo reutilizable apropiadamente
antes de usarlo con otro paciente.

1.8. TECNICAS DE AISLAMIENTO
0 Definicién de la técnica: Son una serie de barreras de proteccién que se aplican a todos

los cuidados de salud que el personal otorga a los usuarios. Estan disefiadas para reducir el
riesgo de transmision de microrganismos y se encuentra indicado ante la sospecha clinica o
evidencia de una enfermedad transmisible.

0 Objetivo:

N Aislar el foco infeccioso, para establecer las medidas de aislamiento adecuadas, sin

exagéralas ni minimizarlas.

Z

Prevenir y controlar el riesgo de infeccion o transmisién de microorganismos, tanto
a usuarios como al personal de salud, a través de barreras que interrumpen la
cadena de transmisién de las infecciones.

Z

Tipos de aislamientos:
W Contacto.

W  Aéreo.

W Gotitas.

W  Protector.

Z

Dada la situacion de Pandemia que se encuentra decretada en nuestro pais, se debe
aplicar aislamiento de gotitas y contacto para los casos Confirmados y sospechosos
de Covid-19, el cual se detalla a continuacion:

Aislamiento de gotitas:

Medida orientada a reducir el riesgo de infecciones transmitidas por gotitas. La
transmision se genera por la exposicidn de la conjuntiva, mucosa nasal u oral a partir de
particulas mayores de 5 micrones, generadas por pacientes a través de la tos,
estornudos, al hablar o durante algiin procedimiento cercano.

Uso obligatorio de: Mascarrilla, proteccién ocular, bata desechable y guantes. (La ropa
utilizada por el paciente se debe rotular como Contaminada).

Aislamiento de Contacto:
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Medida orientada a prevenir enfermedades cuya via de transmision es por contacto
directo.

Uso obligatorio de: Mascarilla, bata o delantal desechable, guantes y lavado de manos
antes y después de realizar la atencion del paciente (La ropa utilizada por el paciente
se debe rotular como Contaminada).

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

1.9.1. MEDICION DE TALLA EN EL NINO MAYOR DE 2 ANOS Y ADULTOS

0 Definicién de la técnica: La medicion de la talla o estatura es el procedimiento mediante el

cual se determina la estatura en centimetros de una persona, a partir de los 2 afios de edad,

en bipedestacion.

0 Obijetivo:

Vigilar el crecimiento y desarrollo del nifio y del adulto.
Evaluar el incremento de talla alcanzado en un tiempo determinado.
Evaluar el estado nutricional a través de este estandar antropométrico.

Detectar precozmente anomalias en el crecimiento o desarrollo.

0 Descripcién del procedimiento

W
W
W

=

Manual de

Mantenga aseado el tallimetro antes de empezar sus atenciones.

Para iniciar el procedimiento lavese las manos y reldna el material.

Explique el procedimiento al usuario. La informacion es una ocasion para educar al
usuario o al acompafante de la importancia de la medicién para la supervision de su
estado de crecimiento.

Asegurese que el usuario se encuentre sin zapatos y ropa liviana.

Coloque papel o toalla papel sobre la base del tallimetro que pisara el usuario.
Solicite al usuario que apoye los glateos y la parte alta de la espalda en la tabla vertical
del tallimetro.

Solicite al usuario que se pare con los talones juntos y apoyados en el tope posterior
del tallimetro, que separe las puntas de los pies y que apoye la cabeza en la tabla
vertical. Los brazos deben colgar a los lados del cuerpo.

Verifique que el usuario mire al frente de modo que el &ngulo externo del ojo y la zona
superior del conducto auditivo externo formen una linea imaginaria horizontal paralela
al suelo.

Descienda lentamente el cartabon hasta contactar con la cabeza del usuario,

ejerciendo una presion para minimizar el efecto del cabello.
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Fije la plataforma y solicite que el usuario descienda del tallimetro y haga lectura de la
talla.

En este momento puede aprovechar de pesar al usuario. Si ya lo ha hecho pidale que
se ponga la ropa que se saco.

Elimine la toalla papel que puso en la base del instrumento de medicion, lavese las
manos, y ordene el material.

Haga la relacién entre talla y peso (IMC) e informe al paciente del resultado y el
significado que tiene para su salud.

Registre la talla, fecha, hora y persona responsable.

1.9.2. MEDICION DE PESO EN EL NINO MAYOR DE 2 ANOS Y ADULTOS

0 Definicion de la técnica: La medicién del peso es medir la masa corporal total de un

individuo.

W
W

0 Objetivo:

I Evaluar el estado nutricional a través de este estandar antropométrico en
adultos y en control de nifio sano.
I Evaluar la relacion entre talla y peso alcanzado en un tiempo determinado

como un indicador del estado nutritivo tanto en adultos como en nifios.

0 Descripcién del procedimiento

Mantenga el aseo de la balanza antes de iniciar sus atenciones.

Lavese las manos, retna el material y explique el procedimiento al paciente o su
acompafiante. Ponga una toalla papel en la base de la balanza. La informacion es una
ocasion para educar al usuario de la importancia de la medicidn para la supervision de
su estado nutritivo.

Calibre la balanza llevando las pesas a cero. El fiel debe estar en equilibrio antes de la
evaluacion. Una vez que esto se ha logrado se debe frenar la balanza para que se
suba el paciente.

Verifique que el usuario esté con la menor ropa posible. Se pide al usuario que se suba
a la balanza mirando hacia el brazo de ésta con los brazos a los lados de su cuerpo
sin afirmarse en ningun sitio.

Una vez que el paciente se encuentra en posicion adecuada suelte el freno y desplace
con suavidad las pesas que marcan los kilogramos y los gramos hasta que se
restablezca la posicién de equilibrio del fiel del brazo de la balanza.

Frene nuevamente la balanza, pida al paciente que se baje de la balanza y realice la
lectura en los puntos en que se posicionaron las pesas.

Luego de haber leido el peso, deje la balanza en posicion fija y calibrada nuevamente.
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W Relacione el peso y la talla e informe al usuario el resultado de la medicién y el
significado que tiene para su salud. Educar al usuario le permite tomar
responsabilidades en su autocuidado y hacerlo participe en la atencién.

W Léavese las manos y registre: fecha, hora, peso, responsable. Limpie y ordene el

material.

1.9.3. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ALUMNOS (AS): SOLO CON RECETA

a)

b)

c)

d)

MEDICA

Para que a un alumno se le administre un medicamento durante la jornada escolar, el padre
0 apoderado debera dejar en la Enfermeria y en Vida Escolar la respectiva receta médica o
fotocopia de ésta, (esta debe incluir diagnéstico médico, nhombre de medicamento,
presentacion, via de administracion, dosis a administrar, duracion del tratamiento, junto con

la identificacion del profesional que prescribe), No se recibirdan ni se administraran

aefe Av. Luis Pasteur 5418 | Vitacura /Santiago
Ipery .

Av. Chamisero 14397 | Chamisero/ Colina

medicamentos a alumnos cuando alguna de estas informaciones no esté explicitada.

Segun el diagnoéstico médico y el tipo de medicamento, se confeccionara una FAM (Ejemplo:
Alumnos con diagnéstico de asma y uso de broncodilatadores SOS y/o permanente)

El apoderado debera entregar el medicamento en su envase original, dando su autorizacion

expresa y por_escrito, ver anexo N°0 para que se administre el farmaco, segun las

condiciones indicadas en la receta.

La medicacion nunca deberd ser entregada al alumno, por su resguardo y de sus
comparfieros. En caso de suceder, el Colegio citara al apoderado de forma inmediata y
aplicard Reglamento Interno para éste. Del mismo modo, guardaréa el medicamento hasta
que el responsable del estudiante se presente al establecimiento.

En caso que un alumno requiere de medicacion durante una salida pedagdgica o actividad
extracurricular, el procedimiento se aplica de igual manera, pero quien administra el
medicamento es el Profesor responsable del grupo, previa entrega de los antecedentes por

parte del personal de enfermeria (FAM, Receta médica, medicamentos).

Control de los 10 correctos:

N Medicamento correcto.

N Usuario correcto.

N Dosis correcta.

N Hora correcta.

N Via de administracion correcta.

N Prepare usted mismo el medicamento.

N Administrar usted mismo el medicamento.
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N Tener responsabilidad de la administracion.
N Registro correcto.
N Razdn correcta.
Otros correctos:
N Fecha de caducidad vigente.
N Conocimiento de reacciones adversas.
N Educar al usuario.
N Comprobar incompatibilidades.
N Omision de dosis.
N Duracion del tratamiento.
N Almacenamiento.
N Preparacion.

1.9.4. AEROSOL TERAPIA (ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO SOLO CON

ssssssss0

PRESCRIPCION MEDICA)

Definicién de la técnica: Técnica de administraciéon de medicamentos por via inhalatoria,
utilizando un medicamento presurizado y una aerocdmara, que permite proyectar y mantener

particulas en suspension para la posterior inhalacion del paciente. El sistema esta formado

por:
1 Una aerocamara de plastico que cubre nariz y boca del usuario.
T Un dispensador con medicamento presurizado.

Objetivo:

i Lograr la broncodilatacion, facilitando la ventilacion-perfusion del paciente a través
de la administracidn de farmacos presurizados.
I Colaborar en la fluidificacién de secreciones por medio de la utilizacién de farmacos

presurizados.

Descripcién del procedimiento

Realice lavado clinico de manos.

Reulna el material y corrobora que la aerocamara sea acorde al tamafio del paciente.
Asegurar los correctos.

Explique el procedimiento al usuario.

Pida al usuario sonarse la nariz si es necesario.

Acomoda al usuario, de pie o lo mas sentado posible (fowler).

Prepare el medicamento agitando el inhalador vigorosamente previa administracion.
Conecte el medicamento a la boca pequefia de la aerocamara y sitla la mascarilla de la

aerocamara sobre la nariz y boca del paciente.
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Realice un disparo del puff con la aerocamara correctamente situada sobre el paciente y
cuenta hasta 10 segundos mientras el paciente respira normalmente.

Realice el segundo disparo del puff repitiendo el procedimiento anteriormente explicado,
después de un minuto de haber administrado el primer puff.

Realice lavado de manos después de terminar el procedimiento.

Registre en Pronote: el procedimiento, tolerancia del usuario y persona responsable.

Consideraciones:

Controlar pulso y Saturacion de O2 antes y después de administrar broncodilatadores pues provocan

taquicardia.

1.9.5. ADMINISTRACION MEDICAMENTOS POR VIA SUBLINGUAL (ADMINISTRACION

DEL MEDICAMENTO SOLO CON PRESCRIPCION MEDICA)

Definicion de la técnica: Es la administraciéon de medicamentos a través de la mucosa
sublingual donde el paciente mantendra el comprimido hasta que se disuelva
completamente, este no debe beber agua ni tragar saliva en exceso hasta que el comprimido

desaparezca.

Objetivo:
i Administrar el medicamento disefiado para ser absorbido a través de la mucosa
altamente vascularizada ubicada debajo de la lengua de forma segura y eficaz.

i Esta via se usa cuando se desea una accion rapida.

Descripcién del procedimiento
W  Verifique la indicacién médica y los correctos.
Realice lavado clinico de manos.

Reulna el material.

<z

Identifique la dosis del medicamento. Identificar verbalmente al usuario leyendo su
nombre

Informe del procedimiento al usuario.

Coloquese los guantes de procedimiento.

Coloque el comprimido bajo la lengua del usuario.

Espere que el medicamento se disuelva en la mucosa sublingual.

Verificar que el usuario se encuentre bien.

Retirese los guantes y se lava las manos.

-

Registre en Pronote: el procedimiento, tolerancia del usuario y persona responsable.
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1.9.6. TECNICA ADMINISTRACION MEDICAMENTO POR VIA ORAL (SOLO CON
PRESCRIPCION MEDICA)

0 Definicién de la técnica: Es la administracién de un medicamento que se toma por boca,
para ser ingerido, pasando a la sangre después de su absorcién en el estémago o en el

intestino. Los comprimidos deben ser tragados enteros y no se deben masticar.

0 Objetivo:
T Administrar el medicamento via oral, para ser absorbido a través de la mucosa intestinal,
para luego ser distribuidos en el torrente sanguineo de forma segura y eficaz, esta via

se usa cuando se desea una accién superior a una hora desde la administracion.

0 Descripcion del procedimiento
W Realice lavado clinico de manos.
Relina el material necesario para el procedimiento y verifique los correctos.
Explique el procedimiento al usuario.
Verifique la posicion de pie o fowler requerida.

Ofrezca un liquido para ayudar a la degluciéon del medicamento.

gz

Realice lavado clinico de manos.

é.

Registre en Pronote: el procedimiento, tolerancia del usuario y persona responsable.

Consideraciones:

En los nifios pequefios, siempre que sea posible, deben administrarse los medicamentos en forma
liquida (jarabes, gotas).

En el caso de existir dificultad en la deglucién, se deberd cambiar a una forma farmacéutica oral
liquida o bien triturar el medicamento. Esto esta contraindicado si los comprimidos son de liberacion
retardada (el principio activo se va liberando de forma gradual en el tiempo) o si presentan cubierta

entérica (principios activos que se inactivan a nivel gastrico).

1.9.7. INSULINOTERAPIA

0 Definicion de la técnica: Procedimiento por medio del cual se inyecta via subcutanea
insulina exégena, la cual posee tres tipos distintos de acciones dependiendo del tiempo en

que se generan. Asi tenemos:

De accidn rapida.
N Aumenta el transporte de glucosa, aminoacidos y potasio hacia adentro de las
células sensibles.
De accidn intermedia.

N Estimulacion de la sintesis proteica.
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N Inhibicién de la degradacién proteica.
N Activacién de la sintesis de glucégeno.

De accion prolongada.

N Se relacionan méas que nada con la sintesis de ARNm para enzimas lipogénicas.

0 Objetivo:
i Administracion de insulina, respetando los correctos.
i Mantener precauciones universales.

0 Descripcién del procedimiento

Realice lavado clinico de manos.

Reuna el material.

Respete el area limpia/sucia.

Verifique los correctos.

Frote el frasco entre las manos sin agitar. Homogenice el medicamento.

Tz

Limpie el frasco con algodén. No limpie con alcohol el frasco. El alcohol inactiva la

insulina

E.

Abra el envase de la jeringa y suelte el émbolo dentro de su envase.

E.

Inyecte previamente aire a la jeringa, tanto como las unidades de insulina indicada,

facilita la extraccién de la dosis indicada.

E.

Introduce el aire en el frasco de insulina, lo invierte y traccione el émbolo justo por debajo
de la marca equivalente a la dosis indicada.

Elimine las burbujas sin retirar aguja del frasco, reajuste la dosis y retira.

Introduzca la jeringa en su envase.

Realice lavado clinico de manos.

Identifique verbalmente al usuario.

Informe el procedimiento. Explicar los objetivos del procedimiento disminuye la ansiedad

Coléguese los guantes de procedimiento.

Tz

Administre acorde a las normas (sitio de puncién segin esquema de rotacion y
considerando que la zona no esté dafiada). Evitar lipodistrofia y asegurar la correcta
absorcion del medicamento.

E.

Deje la jeringa in situ por 5-10 seg. y retire en dos tiempos (retire parcialmente la aguja,
espere y luego saque completamente).

W Registre en Pronote: el procedimiento (lugar de puncion, dosis y hora), tolerancia del
usuario y persona responsable.

W Confirme que el usuario se encuentra bien.
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Consideraciones: En el caso de los nifios que estén en proceso de aprendizaje e independencia
de su terapia farmacoldgica, es deber de la enfermera supervisar todo el proceso anteriormente

descrito mientras el paciente lo realiza.

1.9.8. ADMINISTRACION DE OXIGENO (SOLO CON INDICACION MEDICA TELEFONICA
EN CASO DE URGENCIA. ) SIEMPRE EN CASO DE PCR CON APOYO DE

MASCARA-AMBU, SIN MEDIAR AUTORIZACION

Técnica administracién de oxigeno segun dispositivo:

Dispositivo  [Litros| % Fio2
Dispositive de bajo flujo

1 24%
Naricera 2 28%
3 32%
5-6 40%
Mascarilla simple 6-7 50%
7-8 60%

3 24% - 26%

Mascarilla Venturi [ 28% - 30%

Dispositivo de alto flujo

9 35%
Mascarilla Venturi 12 40%
16 50%

Mascarilla con
reservorio sin
rehinalacion

10-15 | 80%-100%

Mascarilla con 69 35%-50%

reservorio con 10-15 B0%
rehinalacién

0 Definicion de la técnica: La oxigenoterapia es un procedimiento terapéutico destinado a
prevenir y tratar la hipoxia aumentando el contenido de oxigeno (O2) en la sangre arterial
aportando FiO2 indicada. La FiO2 es la concentracién calculable de oxigeno que se entrega
al paciente.

Existen sistemas cerrados (maquinas de anestesia y ventilacion mecanica) y abiertos de alto
y bajo flujo.
0 Objetivo:
i Tratar la hipoxemia.
1 Reducir el trabajo respiratorio.
1 Disminuir el trabajo del miocardio
0 Material:

W Dispositivo de oxigenoterapia.
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Descripcién del procedimiento

Realice lavado clinico de manos.

Realice limpieza nasal si es necesario.

Cologue al paciente en una posicibn comoda, fowler o semi fowler.
Reuna el material.

Elija dispositivo (mascarilla, naricera o0 ambu), segin indicacién médica de FiO2.

Conecte el dispositivo de oxigenoterapia al balén de oxigeno, segln indicacion médica de
Fio2.

Realice lavado clinico de manos.

2 =z

Asegurar los correctos.

E.

Informe el procedimiento al usuario (si es posible). Administrar el oxigeno dosificado,
continuo y monitorizado.

W Coloque en el flujometro los litros de oxigeno para administrar la FiO2 indicada.

W Registre en Pronote o registro disponible: el procedimiento, evaluacion del usuario y persona

responsable.
En caso de PCR

El AmbU o Bolsa-mascarilla conectada a una fuente de oxigeno tiene la capacidad de brindar FiO2

al 100%. Esta se utiliza para ventilar a personas que se encuentran en paro cardiorrespiratorio o en

insuficiencia respiratoria aguda. Para ello, no existe contraindicacion médica para proporcionar este

apoyo ventilatorio. Es de suma importancia que al ejecutar esta técnica el paciente esté en posicion

decubito supino para aplicar la maniobra de traccion mandibular o frente-mentén (si no hay sospecha

de trauma cervical) y asi obtener una via aérea permeable. Previamente se escoge el tamafio

adecuado, posicionandolo de manera que cubra nariz, bocay mentén. En un agarre ACEO. L
colocando los dedos medio, anular y mefiique debajo delamandibul a y tir8ndol a hacia a
pulgares e indices crean una C para presionar la mascarilla de modo que quede sin fugas de aire.

Lo anterior, se da exclusivamente cuando hay un encargado en la via aérea, en caso contrario, se

realiza de la misma forma y con la otra mano se aprieta la bolsa. En un paro cardiorrespiratorio

cuando interviene un reanimador, la relacion compresién ventilacion-ventilacién es 30:2 tanto en

adultos como en nifios y lactantes. Sélo cuando existen dos reanimadores para un lactante o un nifio,

la relacion compresion-ventilacion es de 15:2. Frente a insuficiencia respiratoria aguda con un

dispositivo avanzado en la via aérea, se realiza 1 ventilacion cada 2 a 3 segundos para lactantes y

nifos.

Mientras que para los adultos la ventilacibn es <cada 5 a 6 segundos.

Hay que tener presente que el tiempo de inflado es de 1 segundo para cada respiracién y observar

gue se produzca una elevacion toracica.
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1.9.9. PRESENTACION DE MATERIAL ESTERIL CURACIONES
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Definicion de la técnica: Aplicar los principios de asepsia y antisepsia en la ejecucion de la
presentacion del material estéril y procedimientos de enfermeria. Requiere de precauciones
estrictas para mantener la esterilidad. Se practica esta técnica en el quiréfano, en areas de
diagnéstico y procedimientos de Enfermeria.
Objetivo:

i Presentar material estéril segiin normas de manejo de material estéril del MINSAL.

1 Reconocer areas clinicas.

Descripcién del procedimiento

Realice lavado clinico de manos

Relna el material necesario para el procedimiento o para ser presentado

Verifique el viraje del sello de esterilizacion. El sello de esterilizacién certifica que el material
ha sido sometido a un proceso de esterilizacion.

Compruebe la indemnidad del envoltorio del equipo de material estéril. El envoltorio del
material estéril debe estar indemne por el gran riesgo de contaminacion al estar dafiado o
mojado.

Observe fecha de esterilizacion o vencimiento.

Disponga el equipo en un lugar limpio y seguro.

Abra cuidadosamente un extremo o punta sellada y luego el otro.

Aseglrese que las puntas del envoltorio no contaminen el interior estéril.

Realice movimientos cuidadosos al presentar el material.

Mantenga los materiales estériles delante y alejados del uniforme. (Nunca de la espalda al
objeto estéril o al procedimiento.)

Mantenga todos los objetos estériles a la vista, por encima de la cintura.

Mueva un articulo estéril a otra zona estérii mediante una mano con guante estéril
empleando una pinza estéril o dejarlo caer desde lo alto sobre la zona estéril. (Minimo a 15

cm sobre el campo estéril).

W Deseche todo envoltorio de material estéril ya abierto.

1.9.10. CURACION

(o]

Definicion de la técnica:

Es el procedimiento que se realiza en una herida superficial y sin evidencia de signos de

infeccion.

Objetivo:
1 Identificar los criterios para realizar una curacion plana.

i Ejecutar correctamente la curacion plana.
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0 Materiales:

W Equipo de curacion (evaluar la necesidad segun: tipo, tamafio, profundidad y localizacion
de la herida).

Guantes estériles y de procedimientos.

Solucién fisiologica.

Gasas y apositos en cantidad suficiente para cubrir la herida, primarios y secundarios.
Tela adhesiva.

Deposito para desechos.

sz

Deposito para material corto punzante (si se requiere).
0 Descripcién del procedimiento:

é.

Lavese las manos.
Reuna el material necesario para el procedimiento.
Prepare el ambiente: corrientes de aire, frio, etc.

Proteja la camilla con sabanilla de papel y acomode al usuario.

Tz

Lavese las manos, péngase guantes de procedimientos, observe el tipo de herida, la
extension, la profundidad, si hay sangramiento, secrecién, elementos contaminantes

(gravilla, vidrio, etc.). Retire guantes, higienice sus manos.

E.

Pbéngase guantes estériles (si se requiere).

é.

Pase una térula de gasa con solucién fisioldgica desde lo mas limpio a lo mas sucio de
la herida, de forma lineal (en un solo sentido, de igual forma hacia la piel circundante) o
en forma de caracol, desde el centro hacia afuera (segun el tipo de herida), realizando

un arrastre mecanico, y luego elimine. Seque la herida con gasa estéril.

é.

Seque cuidadosamente la piel circundante.

E.

Puede utilizar otros materiales si considera necesario tales como: Jelonet o primapore
en heridas abrasivas o steri-strip para afrontamientos.

Cubra con apoésito o gasa y selle con tela adhesiva o fixomull.

Retirese los guantes estériles, y los demas elementos protectores, lavese las manos

Confirme que el usuario se siente bien. Asegurese de que la camilla quede limpia y seca.

=z

Registre el procedimiento en Pronote o registro disponible, considerando las

caracteristicas de la herida, tipo de secrecién, tamafio de la herida y tipo de curacion.

1.9.11. SONDEOQO VESICAL

0 Definicion de la técnica: Introducciéon de una sonda o catéter estéril de un solo uso y
suficientemente larga para llegar a la vejiga y drenar la cavidad. Es una técnica efectiva y
segura para el tratamiento y la prevencion de complicaciones vesico-urinarias.

0 Objetivos:

T Disminuir el riesgo de infeccion del tracto urinario.
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Disminuir los riesgos de infeccion, siempre que se utilice una técnica limpia.

Disminuir el riesgo de infeccién del tracto urinario.

Evitar o disminuir la sobre distension vesical que puede producir dafio en el epitelio y
en el masculo detrusor, quedando mas susceptible a la infeccién urinaria.

I Evitar mediante el vaciado regular el desarrollo bacteriano, eliminando los gérmenes y
limitando su reproduccion.

Obtener una muestra de orina estéril.

Medir el volumen residual postmiccional.

-

—_—C =—C
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0 Materiales:
V' Guantes de procedimiento.
Guantes estériles.
Agua tibia.
Jabon.
Gasas estériles.
Pafio perforado estéril
Lubricante (lidocaina, suero o vaselina liquida).
Jeringa de 10 cc.
Sonda Vesical.
Rifi6n estéril.
0 Descripcion del procedimiento:
W Lavado de manos clinico.
W Reunir material (sonda, toalla, gasas, agua, jabén, recipiente).
W Resguardar la intimidad del paciente.
W Limpiar genitales con agua y jabén.
Nifias: Apretar los labios y limpiar de adelante hacia atras.
Nifios: Retraer prepucio y limpiar el glande.

TTTTTTETETETE

N
N

Uso de guantes estériles.

Lubricar la sonda con lidocaina, suero o vaselina liquida.

Una vez identificado el meato urinario, insertar la sonda a través de éste hacia la vejiga
hasta obtener orina. No forzar, si nota resistencia.

Colocar el extremo contrario de la sonda sobre un rifién estéril o desechable. Sostener
la sonda hasta que deje de extraer orina.

Asegurarse que el nifio esté seco.

Medir volumen con jeringa y desecharla.

Eliminar materiales y realizar lavado de manos.

Registrar el procedimiento en Pronote o registro disponible.

£z T ==z

1.9.12. CONTROL DE SIGNOS VITALES

a) Pulso

0 Definicién de latécnica: Es la medicién de la onda de presion sanguinea que se palpa por
donde pasa una arteria, en distintos sitios de control: Pulso carotideo, pulso axilar, pulso
braquial, pulso radial, pulso femoral, pulso popliteo, pulso pedio, pulso tibial posterior,
durante un minuto.

0 Objetivo:

Manual de Enfermeria 2023 /V2/042023 35REg®a



Av. Luis Pasteur 5418 | Vitacura /
% Lycee /\QFOHW ("" Smrm E,\LVJ,!JH)/ aEfe Av.Chamisero 14397 | Chamisero /
Iy cion Edu r anza Fr tiag s a Rois

O«

s ==z

E.

E.

1 Cuantificar la frecuencia y caracteristicas del impulso cardiaco del flujo sanguineo
periférico.
Descripcién del procedimiento

Relna el equipo vy llévelo al lado del usuario.

Explique el procedimiento a realizar al paciente.

Verifique factores que pueden alterar la medicién. La frecuencia puede alterarse con el
ejercicio, la ansiedad, el dolor y el cambio postural. Lavese las manos

Ubique de preferencia la arteria radial, en la zona de la mufieca, apoye sus dedos indices,
medio y anular a lo largo de ésta y presione suavemente. El dedo pulgar tiene pulsacién
propia.

Contabilice el nimero de pulsaciones en 60 segundos, identifique frecuencia, ritmo, tension
y llene.

Lavese las manos.

Registre en pronote o registro disponible, la frecuencia y caracteristicas (ritmo, volumen y
tension)

Frecuencia respiratoria

Definicidon de la técnica: Es la medicion de la frecuencia respiratoria y sus caracteristicas
en un minuto.

Objetivo:

i Cuantificar la frecuencia y caracteristicas de la frecuencia respiratoria.

0 Observar las caracteristicas del movimiento toracico

Descripcién del procedimiento

W Reuna el equipo y llévelo al lado del usuario.

W Verifique factores que pueden alterar la medicion. La frecuencia puede alterarse con el
ejercicio, la ansiedad, el dolor y el cambio postural

W Lavese las manos

W Mida la frecuencia de los movimientos toracicos y observe la profundidad de estos, medir
con el paciente en reposo. No le informe que esta realizando esta mediciéon. Se debe
cuantificar el nimero de respiraciones durante un minuto.

W La cantidad de ciclos respiratorios inspiracion-espiracion corresponde a la frecuencia
respiratoria.

W Se debe tener presente si la persona tiene dificultad para respirar ante la presencia de
una patologia de origen respiratorio.

W Contabilice el nimero de estos ciclos respiratorios en 60 segundos, identifique ritmo y
frecuencia.

W Valores de acuerdo a la edad del paciente. El hacerlo en un minuto da certeza de la
medicion, sobre todo, cuando los movimientos son irregulares.

W Lavese las manos.

W Registre en pronote o registro disponible, la frecuencia y caracteristicas.

Consideraciones:

W En nifios se puede contabilizar la FR colocando suavemente la mano sobre la pared
abdominal.
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W Para poder interpretar los valores obtenidos de la FR es necesario conocer los
parametros de normalidad segln grupo etario de los pacientes.

c) Temperatura

0 Definicién de la técnica: Es la medicion de la temperatura corporal, ya sea, medida en la
zona frontal, axilar o auditiva.
0 Objetivo:
T Conocer el valor de la temperatura corporal.
i Tomar medidas para mantener el parametro de temperatura corporal en rangos
normales

0 Descripcién del procedimiento:

Relina el equipo y asegulrese que el termometro esta limpio.

Explique el procedimiento a realizar al usuario.

Lavese las manos.

Tome el termdmetro y realice la medicién.

Seque la axila del usuario con una térula de algodén seca. El sudor puede falsear los
datos.

Coloque el bulbo del termémetro en la axila y cruce el brazo del usuario sobre el torax,
manteniéndolo flectado hasta que el termémetro indique la alerta.

Retirada del termémetro.

Retire el termémetro sosteniéndolo del vastago.

Coloque a la altura de los ojos, y lea la temperatura que marca. En caso de duda, repita
el procedimiento.

Deje comodo al usuario. Confirme que se siente bien.

Lave el termémetro clinico con agua corriente y jabdn. Luego, desinfectar con torulas
con alcohol.

Finalmente, sequé y guardelo.

Lavese las manos.

Registre en pronote o registro disponible.

£ % T2z T Tzz=x

d) Presién arterial no invasiva

0 Definicidn de la técnica: Es el procedimiento que permite cuantificar la fuerza que ejerce
la sangre en el interior de las arterias, determinando los parametros de presién arterial a
través de una técnica indirecta.

0 Objetivo:

i Conocer el parametro de presion arterial de manera no invasiva.

0 Descripcién del procedimiento

W Relna el equipo. Limpie el diafragma y auriculares del estetoscopio con una térula con
alcohol. Chequee que funcionen perfectamente la valvula, pera insufladora y
conexiones.

Llévelo al lado del usuario.

W
W Explique el procedimiento a realizar.
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Tz

é.

W
W

Asegurese que el usuario (adulto) no haya ingerido algun estimulante en los 30 min
previos a la medicion y que esté en reposo minimo de 5 min. Los estimulantes (café,
cigarrillos) y el ejercicio fisico aumentan la presién arterial.

Lavese las manos.

Acomode al usuario, sentado o acostado, con el brazo a nivel del corazon, la palma de
la mano hacia arriba apoyado en la cama o mesa y descubra el brazo dejando libre 5 cm
sobre el codo, evite que la ropa comprima el brazo.

Ubique el mandmetro a nivel de los ojos del operador lo suficientemente cerca que
permita leer la escala graduada y a nivel de la auricula derecha del examinado.
Coloque el mango del manémetro envolviendo el brazo de modo que su borde inferior
guede a 2,5 cm sobre el pliegue del codo.

Ubique la arteria braquial o humeral por palpacion en la cara interna del brazo.

Los tubos de conexién deben quedar sobre el trayecto de la arteria braquial.

Mango debe ir en relaciéon a edad y contextura del paciente.

Ubique el pulso en la arteria braquial. Apoye sus dedos: indice, medio y anular a lo largo
de ésta y presione suavemente.

Insufle el mango del manémetro en forma continua y ritmica, hasta que desaparezca el
pulso.

Suelte la valvula suavemente y desinfle totalmente el mango. El primer valor encontrado
al detenerse la aguja del mandmetro corresponde a la presion sistélica, y la Ultima
detencidn de la aguja es la presién diastolica.

Limpie el equipo, séquelo y guéardelo.

Lavese las manos.

Registre en pronote o registro disponible.

Consideraciones: En nifios el manguito para tomar la presion, se puede colocar en los tobillos,

especificamente con la valvula sobre la arteria tibial posterior.

Se debe considerar que en pediatria existen diversos tamafios de manguitos. Por lo tanto, previo a
realizar el procedimiento, se debe elegir el material adecuado a utilizar segun la edad del nifio.
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Grupo Edad Ventilaciones por minuto
RN Nacimiento - 6 semanas 40-45
Infante 7 semanas - 1 afo 20-30
Lactante mayor 1-2afos 20-30
Pre-escolar 2 - 6 afios 20-30
Escolar 6 - 13 afos 12-20
Adolescente 13 - 16 afos 12-20
Adulto 16 anos y mas 12-20

Grupo Edad Latidos por minuto
RN Nacimiento - 6 semanas 120-140
Infante 7 semanas - 1 ano 100-130
Lactante mayor 1 -2 afos 100-120
Pre-escolar 2 - 6 afos 80-120
Escolar 6 - 13 afos 80-100
Adolescente 13 - 16 afos 70-80
Adulto 16 anos y mas 60-80

Grupo Edad Grados Centigrados
AN Nacimiento - 6 semanas 38
Infante 7 semanas - 1 afo 375a378
Lactante mayor 1 -2 anos 375a378
Pre-escolar 2 -6 afos 375a378
Escolar 6 - 13 afos 37a375
Adolescente 13 - 16 afos 37
Adulto 16 anos y mas 36.2a37.2
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HEMOGLUCOTEST (GLICEMIA CAPILAR)

0 Definicion de latécnica: Es la determinacion cuantitativa de los valores de glicemia en

sangre capilar fresca con tiras reactivas a través de un medidor de glicemia.

T TSRS

0 Objetivo:

I Determinar el valor de glicemia capilar con fines de control.

i Determinar el valor de glicemia capilar para control en usuarios con insulinoterapia.

i Determinar el valor de glicemia capilar con fines de tamizaje en el examen de
medicina Preventiva del Adulto a personas con factores de riesgo que hacen
sospechar Diabetes Mellitus.

0 Materiales:

Equipo medidor de glicemia a pila.

Frasco con tiras reactivas y chip codificador respectivo.
Porta lanceta.

Lancetas correspondientes al tipo de porta lanceta.
Alternativo: lancetas con sistema de presion incluido.
Toérulas de algodén.

Alcohol.

Guantes de procedimientos.

Jabon.

Toalla papel.

Caja de depésito de cortopunzantes.

Depésito de desechos.

0 Descripcién del procedimiento
Previo a realizar las pruebas de glicemia

W
W
W

W

W

W

Lavese las manos.

Prepare el equipo medidor antes de la atencién verificando:

El estado de la pila (el medidor se lo sefialara con un simbolo cuando esté casi
descargada). Que el medidor muestre el namero del cdédigo del chip codificador
correspondiente al nimero de codigo que aparece en la etiqueta del tubo de tiras
reactivas. Si la pila esta casi descargada se podra realizar unas 50 mediciones mas.
Para no tener resultados falsos es conveniente cambiar la pila lo antes posible Mantener
el método de medicién por reflexion fotométrica de la glucosa en sangre al estar en
concordancia tira reactiva y chip codificador.

Verifiqgue que las tiras reactivas no estén vencidas, dato que aparece en el frasco
correspondiente.

Verifique el tipo de receptor de sangre que tienen las tiras reactivas que usaré: en el
centro por encima de la tira o por capilaridad acercando la gota al borde de la tira.

0 Realizacion del examen de glicemia

Lavese las manos y prepare el porta lanceta con su lanceta correspondiente. Ajustar la
profundidad de la puncion.

Indique al usuario que se lave las manos con jabdn (ojala con agua tibia) y se seque bien
con toalla de papel. Garantizar la higiene del lugar de puncion eliminando residuos como:
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alimentos, bebidas, cremas para la piel u otros que pueden interferir en la medicién. Se

estimula el flujo sanguineo

Si no cuenta con lavamanos puede limpiar el dedo donde se hara la puncién con alcohol,

con la condicién de dejarlo secar muy bien.

Indique al usuario colgar la mano donde se hard la puncién al tiempo que empufia y

suelta la mano varias veces.

Pdngase los guantes de procedimientos.

Prepare el porta lanceta con la lanceta correspondiente y active el mecanismo eyector.

Si tiene lancetas con presion incluida téngala a mano.

Encienda el equipo medidor, saque una tira reactiva, cierre el frasco inmediatamente.

Evitar que la humedad (también la atmosférica) inactive la tira reactiva Permitir que el

agente desecante a base de silicato que contiene la tapa del frasco mantenga las tiras

secas.

Introduzca la tira reactiva en la guia que tiene para ello el medidor. Hagalo

cuidadosamente hasta que encaje. Evitar que se doble la tira e induzca a lectura errénea.

Verifiqgue que en la pantalla aparece la imagen de una cinta con una gota parpadeante.

Dispondré de 20 segundos para aplicar la sangre del paciente en la tira.

W Tome la mano del usuario, acomode el dedo elegido para la puncién de manera que
guede con el pulpejo sefialando hacia arriba. Con sus dedos haga presion a nivel de la
segunda falange a modo de ligadura, presione en la parte lateral de la yema del dedo
con el porta lanceta y presione el botén para eyectar la lanceta. Lograr una gota
inmediatamente suficiente para ho masajear el dedo.

W Ponga la gota en la tira reactiva y con una térula seca limpie el resto de sangre del dedo
del usuario. Pidale al usuario que mantenga la presién en el punto de puncién hasta
cohibir el sangramiento y espere que el medidor dé el resultado del examen.
Aproveche este momento para desmontar la lanceta del porta lanceta eliminandola en
la caja de material cortopunzante.

Dé el resultado de la prueba al paciente, retire la tira reactiva y deséchela en la caja de
material contaminado y apague el medidor. Aprovechar de al usuario sobre el control de
su enfermedad o el significado del resultado como tamizaje para hacer un examen
venoso de confirmacion.

Verifique que se haya cohibido el sangramiento en el lugar de puncion y elimine el
algodoén en el deposito de desechos.

Saquese los guantes, lavese las manos y registre el resultado del examen en pronote o
registro disponible.

Guarde el equipo e insumos para una préxima medicion.

E.

s =z =

1.9.14. DETERMINACION DE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS CAPILARES

0 Definicién de latécnica: Es la determinacion cuantitativa de los valores de colesterol y
triglicéridos en sangre capilar fresca con tiras reactivas a través de un medidor portatil.

0 Objetivo:

i Determinar el valor de colesterol y triglicéridos en muestra capilar con fines de
tamizaje en el examen de medicina Preventiva del Adulto.

0 Materiales:

W  Equipo medidor portatil de colesterol y triglicéridos.

W Frasco con tiras reactivas y chip codificador respectivo.
W Porta lanceta.

W Lancetas correspondientes al tipo de porta lanceta.

Manual de Enfermeria 2023 /V2/042023 41RtEd8a

b



d

Lycée Antoine de Saint-Exupéry

T

Av Vitacura

Je

Alternativo: lancetas con sistema de presion incluido.
Torulas de algodén.

Alcohol.

Guantes de procedimientos.

Jabon.

Toalla papel.

Caja de depésito de cortopunzantes.

Depésito de desechos.

0 Descripcién del procedimiento
Previo a realizar las pruebas:

W
W
W

Lavese las manos.

Prepare el equipo medidor antes de la atencion verificando:

El estado de la pila (el medidor se lo sefialara con un simbolo cuando esté casi
descargada). Que el medidor muestre el nimero del cédigo del chip codificador
correspondiente al nimero de cédigo que aparece en la etiqueta del tubo de tiras
reactivas.

Verifique que las tiras reactivas no estén vencidas, dato que aparece en el frasco
correspondiente.

Verifique el tipo de receptor de sangre que tienen las tiras reactivas que usara: en el
centro por encima de la tira o por capilaridad acercando la gota al borde de la tira.

0 Realizacion del examen de glicemia

W Léavese las manos y prepare el porta lanceta con su lanceta correspondiente. Ajustar la

W

g %2 T =

profundidad de la puncién.

Indique al usuario que se lave las manos con jabén (ojala con agua tibia) y se seque bien
con toalla de papel. Garantizar la higiene del lugar de puncién eliminando residuos como:
alimentos, bebidas, cremas para la piel u otros que pueden interferir en la medicién. Se
estimula el flujo sanguineo

Si no cuenta con lavamanos puede limpiar el dedo donde se hara la puncién con alcohol,
con la condicién de dejarlo secar muy bien.

Indique al usuario colgar la mano donde se hara la puncién al tiempo que empufia y
suelta la mano varias veces.

Pdongase los guantes de procedimientos.

Prepare el porta lanceta con la lanceta correspondiente y active el mecanismo eyector.
Si tiene lancetas con presidn incluida téngala a mano.

Encienda el equipo medidor, saque una tira reactiva, cierre el frasco inmediatamente.
Evitar que la humedad (también la atmosférica) inactive la tira reactiva Permitir que el
agente desecante a base de silicato que contiene la tapa del frasco mantenga las tiras
secas.

Introduzca la tira reactiva en la guia que tiene para ello el medidor. Hagalo
cuidadosamente hasta que encaje. Evitar que se doble la tira e induzca a lectura errénea.
Verifiqgue que en la pantalla aparece la imagen de una cinta con una gota parpadeante.
Dispondréa de 20 segundos para aplicar la sangre del paciente en la tira.

Tome la mano del usuario, acomode el dedo elegido para la puncién de manera que
guede con el pulpejo sefialando hacia arriba. Con sus dedos haga presion a nivel de la
segunda falange a modo de ligadura, presione en la parte lateral de la yema del dedo
con el porta lanceta y presione el botén para eyectar la lanceta. Lograr una gota
inmediatamente suficiente para ho masajear el dedo.
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W Ponga la gota en la tira reactiva y con una térula seca limpie el resto de sangre del dedo
del usuario. Pidale al usuario que mantenga la presion en el punto de puncién hasta
cohibir el sangramiento y espere que el medidor dé el resultado del examen.
Aproveche este momento para desmontar la lanceta del porta lanceta eliminandola en
la caja de material cortopunzante.

Dé el resultado de la prueba al paciente, retire la tira reactiva y deséchela en la caja de
material contaminado y apague el medidor. Aprovechar de al usuario sobre el control de
su enfermedad o el significado del resultado como tamizaje para hacer un examen
venoso de confirmacion.

Verifigue que se haya cohibido el sangramiento en el lugar de puncién y elimine el
algoddn en el depésito de desechos.

Saquese los guantes, lavese las manos y registre el resultado del examen en pronote o
registro disponible.

Guarde el equipo e insumos para una préxima medicion.

1.9.15. ASEO OCULAR

0 Definicién de latécnica: Es una técnica limpia que consiste en realizar un lavado por
arrastre con suero fisiolégico o agua en la zona ocular interior manteniendo la integridad de
la superficie ocular.

0 Objetivo: Extraer cuerpo extrafio para aliviar la molestia y prevenir complicaciones como
infecciones o lesiones. Si no se logra la extraccion o hay presencia de lesiones, se debe
cubrir con parche ocular y derivar a centro asistencial.

60 Materiales:

Suero fisioldgico.
Guantes desechables.
Rifibn desechable.
Gasas estériles.
Toalla de papel.

222122022

6 Procedimiento:

W Solicitar al estudiante o funcionario en posicién decubito supino en la camilla.

W Explicar procedimiento.

W Reunir materiales.

W Lavarse las manos.

W Ponerse los guantes desechables.

W Colocar rifion desechable al costado de la zona afectada.

W Mantener la apertura ocular con la ayuda de nuestro dedo indice y pulgar.

W  Comprimir ampolla de suero fisiologico y dejar caer chorro sobre el ojo afectado.

W Ir evaluando si cuerpo extrafio se retira.

W Una vez logrado, secar con gasa estéril en un sentido (Por ej: desde el lagrimal hacia
la parte externa del 0jo).

W Desechar material, guantes y lavarse las manos.
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1.9.16. VALORACION DEL DOLOR

0 Definicién de latécnica: Es la medicion subjetiva por parte del usuario, en relacion a un
determinado dolor.

0 Objetivo:

i Conocer la percepcion de dolor cuantificado, para asociarlo a medidas objetivas.

I Lograr un confort adecuado del usuario, disminuyendo o eliminando dicho dolor.

Materiales:
N Tablas de medicién.
N Escala de Wong-Baker.

o«

0 Descripcién del procedimiento

W Lavese las manos.

W Realice la entrevista respectiva para valorar o para evaluar la evolucion del usuario en
relacion al dolor.

W Pregunte si el usuario presenta dolor y dénde, asociese  a una palpacion de la zona, en
el momento del examen fisico.

W Muestre al usuario la tabla que utiliza para valorar dolor y registre en hoja de enfermeria.
Recuerde que ®ste es un dato subjetivo, Apropio d
gue se le indic4. Pero usted debe asociarlo a datos objetivables como: aumento de la
frecuencia respiratoria, disminucion de la presion arterial, aumento de la frecuencia
cardiaca, palidez, sudoracion, incluso lipotimia.

W Deje coémodo al usuario.

W Registre y realice las intervenciones necesarias para disminuir la intensidad del dolor.

W Escala de Wong-Baker para evaluar el dolor en nifios (caritas).
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1.9.17. MOVILIZACION DE PACIENTE:

0 Definicién: Conjunto de actividades que se realiza para movilizar al paciente con limitacion
de movilizacién.

0 Objetivo:
Mantener y procurar la comodidad del paciente
Prevenir posibles complicaciones (deformidades, pérdida del tono muscular, trastorno
circulatorio, etc.)
Posicionar al paciente en la posicion adecuada segun su lesién o padecimiento.
Favorecer la autonomia del paciente asistiendo de forma pasiva sélo cuando sea
necesatrio.
0 Materiales
Guantes desechables, antiparras, pechera. (Solo si es necesario)
Camilla
Papel desechable de camilla
Silla de ruedas
Silla
Almohadas
Frazadas
0 Procedimiento:
W Higiene de manos
V Postura de barreras de proteccion personal (Si es necesario).
Colocar al paciente respetando las posiciones articulares anatomicas, siempre que sea
posible.
Tener al alcance las almohadas o dispositivos especificos a utilizar, por ejemplo,
inmovilizadores, frazadas, entre otros).
Asegurar freno de la camilla al momento de posicionar al paciente en ella, luego subir
barandas para evitar caidas.
Dejar al paciente comodo
Vigilar el estado general del paciente.
Colocar la silla de ruedas en una posicion mas apropiada para facilitar la transferencia
en el caso que se pase al paciente a la camilla, a otra silla, asiento de vehiculo, etc.
Desechar el material empleado en los contenedores indicados.
Higiene de mano.
Registre el procedimiento.

—_—( =—C
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Nota: Para el trabajador es de suma importancia evitar las lesiones musculo-esqueléticas que
derivan de un sobreesfuerzo. Para ello hay que tener presente al sujetar, levantar y/o transportar
cuerpos se deben mantener lo mas cerca posible del centro de gravedad de la persona que realiza
la carga.

0 Ejecucién del personal de salud para la movilizacion del paciente:

N Mantener la anatomia de la espalda, respetando el eje longitudinal, sin realizar
flexiones excesivas del tronco hacia delante flexionando siempre las rodillas.

Manual de Enfermeria 2023 /V2/042023 45RESH0a



Av. Luis Pasteur5418 | Vitacura /Santiago

1cé ina da CaintoEviindr 5 / g

% Lycee A[?{tome e Salrm E)«Q pery aefe Al misero 14397 | Chamisero/ Colina
orporacién Educacional Alianza Fra tiag sl P

Z

Z

22

se.cl

La postura de los pies se deben tener separados a la altura de los hombros con el
fin de mantener estabilidad y equilibrio.

Evitar realizar giros del tronco manteniendo los pies estaticos mientras se esta
soportando carga.

Se debe girar en pequefios pasos

Solicitar ayuda en los momentos dificiles.

1.9.18. APLICACION LOCAL DE FRIO Y CALOR:

0 Definicién: El frio y calor son agentes fisicos que utilizamos como tratamiento ambulatorio.

Se pueden utilizar en distintas zonas del cuerpo.

N

ZZZ2

0 Objetivo:

El frio local se aplica para: Reducir o prevenir inflamaciones por traumatismos,
disminuir el dolor, controlar pequefias hemorragias.

El calor local se aplica para: Disminuir el dolor en las inflamaciones no traumaticas
de las articulaciones, relajar una musculatura contraida.

El calor general ayuda a aumentar la sensacion de bienestar. También en casos
de hipotermia.

0 Materiales:

Guatero

Cold pack refrigerante
Toalla de papel

Frazada térmica o frazada

0 Procedimiento:

220212 °Z

Z

Higiene de manos

Explicar procedimiento

Observar la piel y el estado general del paciente antes, durante, y tras la aplicacion.
Nunca se aplicara calor himedo ni frio humedo sobre heridas o Ulceras.

Estaremos atentos a la reaccion y expresion facial del paciente. Si se queja o da
muestras de dolor, suspenderemos la aplicacion.

Comprobaremos la temperatura de la aplicacion durante todo el tiempo para que no
pierda el calor o el frio que estemos aplicando.

No poner frio directo a la piel, para ello proteger con algiin elemento que permita al
tiempo el efecto beneficioso (Toalla de papel, gasa).

1.9.19. DETECCION DE PEDICULOSIS:

Por lo general, la infestacion por piojos de la cabeza se transmite por el contacto cercano de
persona a persona.

Los estudiantes diagnosticados con piojos vivos no necesitan ser enviados a casa antes de la
escuela; pueden irse a casa al final del dia, recibir tratamiento y regresar a clase después de
que haya comenzado el tratamiento adecuado. Las liendres pueden persistir después del
tratamiento, pero el tratamiento exitoso deberia matar los piojos que se arrastran.
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Los piojos pueden ser una molestia, pero no se ha demostrado que propaguen
enfermedades. La higiene personal o la limpieza en el hogar o la escuela no tiene nada que ver

con contraer piojos.

1 ¢Como revisar la cabeza para detectar piojos?

0 Use una luz brillante para mirar:

Use una luz brillante para mirar:
La corona de la cabeza

El flequillo

Detras de las orejas

La nuca

0 Como revisar:

22222

N Lavese las manos

N Pongase guantes

N Use los dedos para separar el cabello y hacer una raya o partidura. Esto
deberia permitirle ver mejor el cuero cabelludo.

N Revise para ver si hay piojos caminando por el cuerpo cabelludo donde dividio
el cabello o en la base del pelo. Los piojos son de color oscuro y del tamafio
de una semilla de amapola.

N Fijese si hay liendres cerca del foliculo del pelo, a ¥ de pulgada del cuero
cabelludo. Las liendres (huevos) son blancas o de color marron amarillento.
Las liendres a menudo son més faciles de ver que los piojos, especialmente
cuando el cabello es oscuro.

N Busque también detras de ambas orejas y cerca de la parte de atras del cuello.
Puede que vea piojos o liendres. También es posible que vea picaduras.

N Al terminar el procedimiento, retirese los guantes y lavese las manos.

N Si identifica piojos en algun alumno(a), debe contactar a la familia para que

inicien tratamiento y comunicar a la clase del alumno(a), para que se tomen
medidas preventivas en el hogar.

A. Revisando el cabello para ver si hay piojos

AR
75 (Eds). Visuai Diogno
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1.9.20. PROCEDIMIENTO FRENTE A EPISTAXIS

0 Definicién: La epistaxis es el sangrado agudo desde la cavidad nasal o nasofaringe, la cual
se trata de manera inicial con compresion del area afectada.

Ox¢

Objetivo:
N Controlar el sangrado nasal.

0 Materiales:

N Guantes.

N Torulas nasales.

N Toalla de papel

Descripcion de la técnica:

NV Lavese las manos.

Solicite al paciente sentarse, inclinado hacia delante para minimizar el
sangrado en la cavidad oral y la hipofaringe, evitando asi la aspiracion.

Se sugiere comprimir el ala nasal sangrante (de modo de ejercer presion en
el plexo Kiesselbach).

Con esta medida se alcanza el control del sangrado en la mayoria de los
nifios en 5 a 10 minutos.

Elimine el material contaminado.

Lavese las manos

Registre el procedimiento.

Si el sangramiento continuo, contactar a los padres para evaluacion médica
del alumno.

O«

gz = = ==&

1.9.21. TEST RAPIDO DE ANTIGENO COVID-19

0 Definicién: Es un examen que se realiza para detectar el virus SARS-CoV-2 en personas
principalmente con sintomas respiratorios asociados a la enfermedad. Los resultados se
obtienen a los 15 minutos, lo que permite trazar y aislar los casos positivos de forma
inmediata.

0 Objetivo:

I Identificar preventivamente casos de coronavirus en el establecimiento con el fin de
limitar la transmision del virus de persona a persona.

0 Materiales:

Guantes.

Alcohol gel.

Contenedor de residuos domiciliarios.
Contenedor de residuos bioldgicos.
Kits de deteccién rapida de antigenos.
Papel desechable.

Plumén permanente.

Nomina para registro de resultados.

212202212222
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0 Procedimiento:
W Se introduce un hisopo bajo la lengua del paciente por un tiempo aproximado de
2 minutos.
W Seinserta el hisopo en el tampon de extraccion previamente llenado con el buffer.
Luego, se rota 10 veces apretando en las paredes para que rebose la muestra.
Sacar el hisopo y poner la boquilla.

W  Abrir bolsa de papel de aluminio, sacar la tarjeta de pruebay hacer una marca con
nombre o nimero del paciente.

W Afiadir 3 gotas de la muestra extraida al receptaculo de muestras.

W Esperar a que aparezcan las lineas de color. Leer el resultado a los 15 minutos

W Desechar el material contaminado en el contenedor adecuado.

W Léavese las manos.

W Registre el procedimiento.

1.9.22. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y PRIMEROS AUXILIOS EN LA
PARVAT RAPEL

Los alumnos que permanezcan en La Parva o Rapel, recibiran por parte del profesor(a), la
administracion de medicamentos por tratamientos permanentes y/o temporales que se encuentren
programados en el periodo de permanencia en el lugar, siempre bajo indicacién médica y de acuerdo
al punto 1.9.3. i dministracién de medicamentos alumnos (as): s6lo con receta médicaod del presente
manual.

Los alumnos que presenten malestar general y/o fiebre, recibirdn paracetamol y/o ibuprofeno
(siempre que se cuente con la receta médica), por parte del profesor(a), con previo aviso a la
direccion pedagégica a cargo, quien dara aviso a los padres. Esto se realizara por una vez.

Si el alumno mantiene el malestar y/o signos y sintomas de enfermedad, se debera contactar a los
padres para derivacién médica (posta, hospital o clinica cercana, domicilio).

En caso de que los alumnos requieran primeros auxilios, es el personal monitor del lugar quienes los
brindaran, siempre y cuando se encuentren capacitados, y posterior a esto el alumno(a), se debera
derivar a consulta médica, de acuerdo a lo indicado en el punto 1.9.23.1., del presente manual.

Previo al viaje los padres deben completar la ficha de salud especifica y la autorizacién de
intervencién médica y/o quirdrgica de urgencia (Ver anexo N°10 -11), ademas los alumnos(as), se
deben pesar, medir y pasar por el proceso de deteccién de pediculosis, en la enfermeria.

En los casos de emergencias y/o urgencias el protocolo 1.9.23 se activara. Iniciando los primeros
auxilios y/o asistencia de cddigo azul si es necesario. Para estos casos especiales de actividades en
terreno deberan ser conocidas previamente las geolocalizaciones que permitan una mejor
evacuacion y traslado de los equipos de emergencias solicitados.
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1.9.23. PROTOCOLO ACCIDENTES ESCOLARES Y DEL TRABAJO, SUTRASLADO Y/O
DERIVACION POR ALTERACIONES TRAUMATICAS Y NO TRAUMATICAS AL
INTERIOR DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

EMERGENCIA: Situacion critica de salud que se presenta en forma repentina, donde
se requiere una asistencia especializada inmediata, ya que implica riesgo de muerte y/o
secuela funcional grave (pérdida definitiva de la funcién del érgano o extremidad
afectada).

URGENCIA: Situacion de salud que se presenta de formarepentinay requiere atencion
especializada en un tiempo razonable y no implica riesgo de muerte inminente y/o
secuela funcional grave.

ACCIDENTE ESCOLAR AL INTERIOR DEL ESTABLECIMIENTO: Es una lesion
provocada a causa o con ocasion del desarrollo de la actividad propia de los
estudiantes, la que puede ser de caracter leve, moderado o severo pudiendo tener
consecuencias que lleguen a provocar situaciones de urgencia o emergencia de los
alumnos.

SEGURO ESCOLAR: El seguro Escolar se entiende como un conjunto de condiciones,
medidas y acciones enfocadas a la prevencién y el autocuidado requerido para que los
miembros de la comunidad educativa puedan realizar el ejercicio pleno de los derechos,
libertades y obligaciones que les reconoce o les impone el ordenamiento juridico interno y
las normas internacionales, especificamente la Constitucion Politica de la Republica de Chile
y el Tratado Internacional de |lass NRer enless Ude ld alsi
bases sobre las cuales se ha construido la Ley General de Educacion.

Es un beneficio que cubre a todos los alumnos regulares de establecimientos: fiscales,
municipales, particulares, subvencionados, particulares no subvencionados, ensefianza
parvularia (nifios de 84 dias a 4 afios), de ensefianza basica, media, normal, técnico agricola,
comercial, industrial, universitaria e institutos profesionales dependientes del Estado o
reconocidos por éste, en caso de accidentes.

Los estudiantes se deben dirigir a cualquier centro perteneciente a la Red Publica de Salud.
Los administradores de este seguro son:

Las respectivas Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, quienes otorgan las
prestaciones médicas gratuitas y El Instituto de Seguridad Laboral ISL (Ex INP), es el que
otorga las prestaciones pecuniarias por invalidez o muerte.

También el area Privada de atencién de salud cuenta con seguros contra accidentes
escolares (clinicas u hospitales), los que son contratados por los padres.

Todos los alumnos del colegio cuentan con seguro escolar, ya sea publico o privado y son
los padres los responsables de informar el seguro de sus hijos en la ficha médica de su hijo,
durante el proceso de Matricula. Luego esta informacidon es recopilada por la enfermeria de
la sede y se actualizan los antecedentes de cada alumno(a) en Pronote.
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La persona a cargo del establecimiento educacional o el responsable de enfermeria; debe
entregar al apoderado la declaracién individual de accidente escolar, la cual debera
presentar ante el servicio de salud correspondiente (ver anexo N°6). Todos los estudiantes
del colegio que sufran un accidente dentro de nuestras instalaciones SIEMPRE, seran
retirados por sus apoderados con esta ficha rellenada por el responsable de enfermeria
quien hard entrega de dicho documento al responsable del alumno.
El apoderado debera firmar en libro de enfermeria el retiro del estudiante y acusar recibo de
la declaracion individual de accidentes.

U IDENTIFICACION DE SEGURO ESCOLAR SEDE VITACURA:

Tipo de seguro
escolar

Privado

Privado

Privado

Privado

Privado

Privado
Privado
Privado

Publico

Manual de Enfermeria 2023 /V2/042023

Institucién en convenio

Clinica Alemana para todo
evento.

Clinica Las Condes para todo
evento.

Clinica Santa Maria para
todo evento.

Clinica Indisa para todo
evento.
Seguro internacional para

todo evento.

Clinica Universidad Catolica
San Carlos de Apoquindo

Clinica Universidad de los
Andes.
Clinica Davila

En caso de Urgencia Sin
Riesgo Vital dirigirse a:

SAPU Anibal Ariztia

Lugar de derivacion

Av. Vitacura
Vitacura,
Metropolitana
Estoril 450,
Condes,
Metropolitana
Avenida Santa Maria
0500, Providencia.

5951,
Regiodn

Las
Region

Avenida Santa Maria
1810, Providencia.
Clinica Alemana.
Clinica Las Condes.
(En acuerdo con los
padres)

Camino. ElI Alba
12351, Las Condes,
Avenida Plaza 2501,
Las Condes
Av. Recoleta
Recoleta

464,

Paul Harris 1140, Las
Condes.

Donde verificar
el seguro del
alumno

Ficha Medica del
alumno y Pronote

Ficha Medica del
alumno y Pronote

Ficha Medica del
alumno y Pronote

Ficha Medica del
alumno y Pronote
Ficha Medica del
alumno y Pronote

Ficha Medica del
alumno y Pronote
Ficha Medica del
alumno y Pronote
Ficha Medica del
alumno y Pronote

%

alumnos
del total
matriculado

de

73

11

0,5

0,3

0,6

0,5
0,2

0,4
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Tipo
escolar

Privado

Privado

Privado

Privado
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SAPU Lo Barnechea

En caso de Urgencias
Graves:

Hospital del Salvador
(Adultos).

Hospital Metropolitano

Hospital Luis Calvo
Mackenna Nifios y

adolescentes menores de 15

afos.

Institucion

convenio

Clinica Alemana:

En caso de Urgencia
Sin Riesgo Vital
dirigirse
En caso de Urgencias
Graves

Clinica Las Condes

En caso de Urgencia
Sin Riesgo Vital
dirigirse

En caso de Urgencias
Graves

Clinica Indisa, para
todo evento.
Seguro internacional

para todo evento.

El Rodeo 13533, Lo
Barnechea

Av. Salvador 364,
Providencia.
Holanda 50,
Providencia.
Antonio Varas 360,
Providencia.

IDENTIFICACION DE SEGURO ESCOLAR SEDE COLINA:

Lugar de derivacion

Camino Chicureo, Lote
A-2, s/n, Colina.
De 08:00 a 17:00 horas

5951,
Regién

Av. Vitacura
Vitacura,
Metropolitana

Av. Chicureo sector
Piedra Roja.

De 0800 a 17:00
horas.

Las
Region

Estoril
Condes,
Metropolitana

450,

Avenida Santa Maria
1810, Providencia.
Clinica Alemana.
Clinica Las Condes.

Av. Luis Pasteur 5418 | Vitacura /Santiago

A\ amisero 14397

Ficha Medica del
alumno y Pronote

Ficha Medica del
alumno y Pronote

Donde verificar
el seguro del
alumno

Ficha Medica del
alumno y Pronote

Ficha Medica del
alumno y Pronote

Ficha Medica del
alumno y Pronote

Ficha Medica del
alumno y Pronote
Ficha Medica del
alumno y Pronote

Chamisero / Colina
12,6
% de
alumnos
del total
matriculado
44
39,8
0,36
0,72
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(acuerdo con padres)

Av. Luis Pasteur 5418 | Vitacura /Santiago

Av. Chamisero 14397
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Chamisero / Colina

Privado Clinica Universidad de Avenida Plaza 2501, Ficha Medica del 0,27
los Andes. Las Condes alumno y Pronote
Privado Clinica Universidad =Camino. El Alba 12351, Ficha Medica del 0,44
Catolica San Carlos de Las Condes, alumno y Pronote
Apoquindo
institucional Hospital Fuerza Aérea  Avenida Las Condes Ficha Medica del 0,08
8631, Las Condes alumno y Pronote
Privado Clinica Santa Maria Avenida Santa Maria Ficha Medica del 0,17
para todo evento. 0500, Providencia. alumno y Pronote
Privado Clinica Davila Av. Recoleta 464, Ficha Medica del 0,26
Recoleta alumno y Pronote
Publico En caso de Urgencia
Sin Riesgo Vital
dirigirse a: San Pedro de Atacama Ficha Medica del
SAPU LOS 1925, 8600776 alumnoy Pronote
LIBERTADORES Huechuraba. | | "
En caso de Urgencias San José 1196, Ficha Medica del '

Graves

Hospital San José

Independencia

alumno y Pronote

REGLA GENERAL: Nunca mueva a una persona lesionada. El principal riesgo es agravar el dafio
causado por la caida, especialmente causar paralisis parcial o0 permanente de la persona.

Excepcidn: Solo se puede mover a la victima cuando hay un peligro mayor en el sitio del accidente
(fuego, fuga de gas, al medio de una ruta transitada, riesgo de inmersion, etc).

Alertar: esta accion condiciona la recuperacion del herido, es una accién fundamental. Se realiza
tan pronto como sea posible después de proteger y realizar un examen rapido de la victima.

En ambas sedes: La enfermera o técnico de enfermeria acude al sitio del accidente, realiza: examen
y vigilancia de la victima, las técnicas de primeros auxilios y dirige las maniobras de inmovilizacion.
La persona que llama al servicio especializado de emergencias (ambulancia) es: La técnica de
enfermeria, el inspector (a). Quien previene a los padres es: técnico de enfermeria, inspector (a).

En caso de accidente, caida o golpe con pérdida de conocimiento o donde el alumno (a) y/o
Funcionario (a) no se puede mover:

N Alertar a la ENFERMERIA y anunciar el problema con la mayor cantidad de detalles
(ubicacion de la victima, estado de conciencia, mecanismo de lesion, tipo de lesion).

N Un testigo (otro alumno, inspector, profesor, compafiero de trabajo, entre otras personas)
transmitira el mensaje de alerta a las enfermeras (por radio si es posible).

N El profesor o inspector se queda al lado de la victima.

N Sila victima esta consciente, aconsejarle que no se mueva y asegurarse de que mantenga

la calma (hablandole regularmente y explicandole lo que esté sucediendo).
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CENTROS ASISTENCIALES MAS CERCANOS AMBAS SEDES Y SUS TELEFONOS EN CASO

Av. Luis Pasteur 5418 | Vitacura /Santiago

DE EMERGENCIA:

CENTRO ASISTENCIAL

RESCATE

CELULAR

MESA CENTRAL

CLINICA ALEMANA

(ambas sedes)

(+56) 22910911

(+56) 22 910 1700

CLINICA LAS CONDES

(ambas sedes)

(+56) 2 610 7777

+569 7777 7777

(+56) 22 610 4000

(sede Chamisero)

HOSPITAL METROPOLITANO 131 No aplica (+56) 22 6123479
(sede Vitacura)
Hospital Luis Calvo Mackenna 131 No aplica 225755800
Nifios y adolescentes menores
de 15 afios
(sede Vitacura)
Hospital Salvador 131 No aplica 225754000
(sede Vitacura)
SAPU LOS LIBERTADORES 131 No aplica (222493122/224850522)
(Sede Chamisero)
Hospital San José 131 No aplica 225680000
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EMERGENCIA 22 635 3800 / 22 2473600
(CITUC)TOXICOLOGICA -
QUIMICA ) )

ACCIDENTE LABORAL
1404
RESCATE ACHS &5
RADIO TAXI APOQUINDO (convenio) (+56) 22 210 6200
Agencia Direccion Horario Call center
ACHS Las Condes Cerro Colorado N°5413, Las L-V 8:00 a 600 600 2247
Condes 20:30 hrs.
ACHS Quilicura Calle NUmero 2 N°9346, L-V 8:00 a 600 600 2247
Quilicura, Panamericana Norte 20:30 hrs.
Alt. 9400

Otros:
SAMU 131
BOMBEROS 132
CARABINEROS 133

LLAMADO A LA AMBULANCIA:

N Quién: Quién realiza la llamada, debe dar su nombre y ndimero de teléfono (debe ser
realizada por personal de salud preferentemente).

N Qué: explicar la clase (tipo) de accidente.

N Circunstancias: Caida de su propia altura, de uno, dos, tres metros, etc.

N Donde: Ubicacion exacta del accidente (Institucion, edificio, piso, direccion).

N Cuéando: Hora del accidente.

N Cuéantos: numero de heridos o enfermos, tipo de lesion.
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Apreciacion:

- Estado aparente. ¢ Peligro de muerte?

- Consciente / inconsciente.

- Dificultad para respirar / paro respiratorio/ disponibilidad de DEA.
- Herido grave (por ejemplo, sangrado excesivo).

Otros riesqos:
- Peligro de explosion, incendio, terremoto.

- Fuga de liquidos o gas (materiales peligrosos).
- Peligro eléctrico.

El mensaje de alarma completado, espere para obtener instrucciones antes de colgar el auricular.
El examen y la vigilancia: El primer examen de la victima determina las técnicas de ayuda y la

precision del mensaje de alerta. Se realiza en cuestién de segundos. Una vez analizada la situacion
podemos empezar a proporcionar los primeros auxilios.

1.9.23.1. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION FRENTE A:

A. Emergencia por accidente Traumatico del alumno(a)

Simultdneamente a la atencion de enfermeria inicial del trauma y prestar apoyo vital basico,
un funcionario del colegio, preferentemente personal de salud que se encuentre en el lugar,
[lamara a servicio de rescate de la clinica donde el alumno/a mantenga contratado el
Seguro Escolar de Accidentes, con el objeto de trasladarlo al Servicio de Urgencia de
dicha institucion, paralelamente un funcionario contactara a los padres.

Siempre el alumno serd acompafiado por algin funcionario del equipo de salud y/o
funcionario designado por el Rector, en caso que el apoderado no se encuentre en el colegio
al momento del traslado en ambulancia. En este caso se le informara al apoderado dénde
dirigirse ya sea via telefénica o presencial si el apoderado llega al colegio, lo que quedara
registrada en la evolucion de enfermeria realizada en Pronote

Ejemplos: Caida de altura, sospecha de lesién en columna vertebral, amputacion traumatica
de extremidad, traumatismo encéfalo craneano complicado, fractura expuesta con
compromiso vascular y hemodinamico, quemaduras, lesion ocular, cortes profundos, entre
otros.

Este mismo procedimiento se aplicara aun cuando el alumno/a no tenga un seguro con
la Clinica, en este caso se trasladara al alumno al servicio de urgencia publico méas

cercano.
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B. Emergencia por cuadro clinico No Traumatico del alumno(a)

Simultaneamente a la atencion de enfermeria inicial y prestar apoyo vital basico un
funcionario del colegio, preferentemente personal de salud que se encuentre en el lugar
[lamara a servicio de rescate de la clinica donde el alumno/a mantenga contratado el
Seguro Escolar de Accidentes o por su prevision de salud, con el objeto de trasladarlo
al Servicio de Urgencia de dicha clinica, paralelamente un funcionario contactara a los
padres. El alumno serd acompafiado por algun funcionario del equipo de salud y/o
funcionario designado por el Rector, en caso que el apoderado no se encuentre en el colegio
al momento del traslado en ambulancia. En este caso se le informara al apoderado donde
dirigirse, ya sea via telefénica o presencial si el apoderado llega al colegio, lo que quedara
registrada en la evolucién de enfermeria realizada en Pronote.

Ejemplos: hipoglicemia severa, shock anafilactico, intento de suicidio, entre otras.

Este mismo procedimiento se aplicarda aun cuando el alumno no tenga un seguro con la
Clinica, en este caso se trasladara al alumno al servicio de urgencia publico o privado
mas cercano.

C. Urgencia por accidente Traumatico del alumno(a)

Simultaneamente a la atencion de enfermeria inicial del trauma, se evaluara urgencia de

traslado para decidir si se llamara a servicio de rescate de la clinica donde el alumno/a
mantenga contratado el Seguro Escolar de Accidentes para su traslado al Servicio de
Urgencia y paralelamente un funcionario contactara a los padres. El alumno sera
acompafado por algun funcionario del equipo de salud o funcionario que designe el Rector
en caso que el apoderado no se encuentre en el colegio al momento del traslado en
ambulancia. En este caso se le informara al apoderado donde dirigirse, ya sea via telefonica
o presencial si el apoderado llega al colegio, lo que quedara registrada en la evolucion de
enfermeria realizada en Pronote. De no ser necesario traslado, el alumno debera esperar
ser retirado por alguno de sus padres o0 apoderados en Enfermeria. Quien deberd firmar el
registro de salida y la ficha de accidente escolar.

Ejemplos: TEC no complicado, fracturas expuestas sin compromiso vascular, quemadura
extensa, lesiones por intento de suicidio, entre otras.

Ante cualquier tipo de traumatismo, se informara al apoderado a través de que medio para
gue quede respaldo para que retire al estudiante de manera inmediata y realice un chequeo
mas exhaustivo. El alumno debera ingresar con certificado de atencion para descartar
alguna complicacidn y acreditar que no existe un riesgo al volver al colegio. Dicho documento
debe entregarse el mismo dia que el nifio se reincorpora a clases.

El colegio podra negar el ingreso de alumnos que hayan tenido un accidente escolar de

estas caracteristicas que no se presenten con el respectivo certificado de atencion.
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Este mismo procedimiento se aplicara aun cuando el alumno/a no tenga un seguro con
Servicio de Salud Privado, en este caso, se trasladara al estudiante al servicio de
urgencia publico o privado mas cercano.

D. Urgencia por cuadro clinico No Traumatico del alumno(a)

Simultaneamente a la atencion de enfermeria inicial, se evaluara urgencia en traslado para

decidir si se llamara a servicio de rescate de la clinica donde el alumno mantenga
contratado el Seguro Escolar de Accidentes o se esperara a que apoderado traslade a
alumno. El alumno serd acompafado por algin funcionario designado para estos efectos,
en caso que el apoderado no se encuentre en el colegio al momento del traslado en
ambulancia. En este caso se le informara al apoderado dénde dirigirse, ya sea via telefénica,
o presencial si el apoderado llega al colegio, lo que quedara registrada en la evolucién de
enfermeria realizada en Pronote. De no ser necesario traslado, el alumno deber& esperar
ser retirado en Enfermeria.

Este mismo procedimiento se aplicara cuando el alumno no tenga un seguro de Salud
Privado, en este caso se trasladara al alumno al servicio de urgencia publico o privado
mas cercano.

Ejemplos: Crisis convulsiva origen desconocido, crisis asmatica moderada, reaccion alérgica

generalizada, sin compromiso respiratorio, entre otras.
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1.9.23.2. CRITERIOS DE DERIVACION A CENTRO ASISTENCIAL

b

Categorizacién TRIAGE

Cl1AZUL

RiesgoVital Inminente

Paro Cardio-Respiratorio

(ov] ;{o]]0]
sgo Vital Inminente

Presencia de dolor extremo:
EVA =8

C3 AMARILLO
Complejidad Media

Motivos de consulta por accidentes escolares o enfermedades comunes

C4 VERDE

Condicidn No Urgente

Agresion fisica al interior
del colegio y/o durante el
tray ecto (ida o regreso)

C5BLANCO
Sin Complejidad

Cefalea (dolor de cabeza)
EVA < 4 que disminuye
post atencién de
enfermeria

Un Signo o sintoma de
resfrio

Crisis convulsiva

Fiebre = 39°C

T°=237,1-38.9°C ™

Dos Signos o sintomas
de Covid-19

Control de temperatura
normal

Sangrado profuso

Descompensacion de Asma

Epistaxis (sangramiento
nasal)

Dolor premestrual EVA
<4 ** que disminuye
post atencién de
enfermeria

Extraccién dental, sin
sangramiento activo

Caida a distinto nivel con AVDI
alterado

Atrapamiento de extremidades o
dedos

Herida

Dolor muscular EVA < 4

wEE

Decaimiento recuperado
post atencién de
enfermeria

Caida con golpe en la cabeza*

Cuerpo extrafio ocular u
obstruyendo cavidad.

Mordedura de animal o
humana

Observacion de urticaria
que sede post atencion
de enfermeria.

Fatiga recuperada post
atencion de enfermeria.

Ahogamiento por inmersidn

Trauma en la cara

Vomitos-Nauseas™™

Secrecion ocular

Irritacion en la piel (no
asociada a reaccion
alérgica)

Ahogamiento por cuerpo extrafio

Quemadura

Diarrea™*

Malestar general, que
disminuye en intensidad
post atencién de
enfermeria

Ropa mojada

Reaccidn alérgica severa

Golpe en zona genital

Dolor muscular EVA = 5-7

Picadura de insectos, sin
reaccion alergica.

Entrega de toalla higiénica

Pérdida de conciencia

Descompensacion de salud
mental, que no cede al
tratamiento farmacologico
indicado.

Presencia de dolor EVA =
57

Descompensacién severa de
Enfermedad crénica

Signos de fractura-esguince-
luxacion

AVDI alterado

Intoxicacidn alimenticia

Intoxicacion con compromiso de
conciencia

Dificultad respiratoria®™

Contusién con inflamacidn

Entrega de bloqueador
solar

Tramite administrativo

Administracion de
medicamento por
tratamiento e indicacidn
médica

Cambio de categoriay consideraciones
& AVDI alterado
e En presencia de cianosis o apnea sube a C1
. Sube una categoria si, después de 30 minutos los parametros fisioldgicos se
mantienen alterados o aumentan, posterior a medidas adoptadas
A Sube de categoria si existe diagndstico médico de riesgo de convulsion
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Derivaciones segun categorizacién TRIAGE

El estudiante debe recibir atencién medica
inmediata y ser derivado al centro asistencial de
urgencia mas cercano, segun prevision de salud
0 seguro escolar.

C1 AZUL

Derivacién a centro asistencial publico o privado méas cercano (Ley
de urgencia). El estudiante debe ir acompafiado por el apoderado,
por un integrante del equipo de enfermeria o quien defina el Rector o
Director de Nivel si los padres no se encuentran al momento de la
llegada de la ambulancia.

El estudiante debe recibir atencién médica en
corto plazo y ser derivado a un centro
asistencial de urgencia segun su prevision de
salud o seguro escolar.

C2 ROJO

Derivacién a centro asistencial segun convenio escolar vigente o
prevision de salud. El estudiante debe ir acompafiado por el
apoderado, un integrante del equipo de enfermeria o quien defina el
Rector o Director de Nivel si los padres no se encuentran al
momento de la llegada de la ambulancia.

El estudiante debe ser evaluado por su medico
tratante, se comunicara sobre la situacién al
apoderado.

C3
AMARILLO

Derivacién a consulta médica por su prevision de salud y/o segin
seguro escolar por accidentes. El traslado es por los propios medios
y en compaiiia de sus padres.

Se sugiere derivacion a consulta médica, se

C4 VERDE . . -
comunicara sobre la situacién al apoderado.

Se sugiere derivacion a consulta médica por su prevision de salud o
seguro escolar por accidentes. El traslado es por los propios medios
y en compaiiia de sus padres.

C5 BLANCO |No se sugiere derivacién a consulta médica.

Sin derivacién a consulta médica, se recomienda observacion de la
ewlucién de los signos o sintomas del alumno(a) por los padres.
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1.9.23.3. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION FRENTE A UN ACCIDENTE DE TRABAJO

ACCIDENTE DEL TRABAJO: Accidente del trabajo es toda lesion que sufra un trabajador/a a causa

0 con ocasion del trabajo, y que le produzca incapacidad o muerte.

AVISO DE ACCIDENTE

El accidentado o cualquier persona que sea testigo de un accidente deberan dar aviso inmediato a
su jefatura directa, el cual debera:

(o]

Evaluar rgpidamente la situacion del accidentado. Determinando el tipo de lesion, y la
gravedad de ésta. De esta forma podra informar con mayor exactitud el estado del
accidentado (Estado de conciencia, tipo de lesidon, accesibilidad al area, entre otros), al
comunicarse con Equipo de Emergencia, en especifico a Enfermeria (Anexo: 226 1 296), en
caso que el accidentado no pueda movilizarse por sus propios medios, de lo contrario el
accidentado debera en compaiiia de su jefe directo acercarse a enfermeria.

Dar aviso a Prevencion de Riesgos: Leslie Fuentes al anexo 362.

ATENCION DE PRIMEROS AUXILIOS Y DERIVACION

Personal de Enfermeria es quién estd preparado para brindar los primeros auxilios a un
accidentado, dependiendo de la gravedad del accidentado, se brindaran los primeros
auxilios en terreno o en la sala de enfermeria.

Luego de brindar los primeros auxilios al accidentado este debe ser derivado a la mutualidad
correspondiente (Asociacion Chilena de Seguridad). Sera la Enfermera o Paramédico quien

recomendard el medio de transporte adecuado para el accidentado.

TRASLADO DEL ACCIDENTADO

El llamado a la ambulancia sera responsabilidad de Prevencion de Riesgos o de quien este
delegue en ese momento (Porteria, RRHH, Jefe de Mantencién, Capataz de Mantencion,

enfermeria).

DENUNCIA DE ACCIDENTE:

La Corporacion Educacional Alianza Francesa Santiago, tiene 24 horas desde informado el
accidente para remitir la denuncia individual de accidente del trabajo (DIAT), esta debe ser
presentada en persona o via www.achs.cl - sucursal virtual - opcién accidentados/recepcion

de documentos.
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Sera responsabilidad de Prevencién de Riesgos confeccionar y enviar el documento a la
mutualidad (Asociacion Chilena de Seguridad).

De no estar presente Prevencién de Riesgos, sera responsabilidad de Recursos Humanos.

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE

0 La jefatura directa del afectado debera confeccionar un informe de investigacion del
accidente, llenando el formulario proporcionado por el encargado de Prevencion de Riesgos.
PROCEDIMIENTO DE ACCIDENTE DEL TRABAJO EN EL TRAYECTO:

ifiAccidente de Trayecto: Son |l os ocurridos en
habitaci -n y el l ugar de trabajo o entre dos

0 Informe a su jefe directo o supervisor a cargo a penas ocurra el accidente o cuando se
encuentre en condiciones.

0 Si la condicion de salud le permite trasladarse por sus propios medios, se debe dirigir
inmediatamente al servicio de emergencia mas cercano de Asociacidn Chilena de Seguridad
(ACHS), o al Hospital Clinico de la Asociacion Chilena de Seguridad ubicado en Calle Ramén
Carnicer N°163 , Metro Parque Bustamante.

0 Sielaccidente es grave (riesgo vital), puede ser atendido hasta su estabilizacion en el centro
asistencial mas cercano para la primera atencion de urgencia y luego sera derivado a la
mutualidad.

0 La Corporacion Educacional Alianza Francesa Santiago, tiene 24 horas desde el accidente
para remitir la denuncia individual de accidente del trabajo (DIAT), esta debe ser presentada
en persona o via www.achs.cl

0 Obtenga un Medio de Prueba (parte policial, certificado de atencién de centro asistencial,

declaracion de testigos, su propia declaracion).

PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTE GRAVE O FATAL

El procedimiento a seguir es el siguiente:

0

O«

O¢ O«

o

Inmediatamente se debe restringir el area y suspender las actividades en el Establecimiento.
Se debe informar de inmediato a Seremi de Salud e Inspeccién del Trabajo al niumero
nacional 600-420-022.

Para el traslado del accidentado llamar al nimero de rescate ACHS 1404.

Solo personal autorizado y capacitado puede ingresar al area del accidente.

La Corporacién de Educacién Alianza Francesa Santiago, tiene 24 horas desde que se
informa el accidente para remitir la denuncia individual de accidente del trabajo (DIAT), esta
debe ser presentada en persona o via www.achs.cl
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0 La jefatura directa del afectado deberd confeccionar un informe de investigacién del

accidente, llenando el formulario proporcionado por el encargado de Prevencion de Riesgos.

En el caso de un accidente Fatal, el procedimiento a seguir es el siguiente:

0 Inmediatamente se debe restringir el area y suspender las actividades en el Establecimiento.

0 Los trabajadores deberan ser evacuados a la brevedad.

0 Informar de inmediato a Carabineros de Chile al nimero nacional 133

0 Se debe informar de inmediato a Seremi de Salud e Inspeccién del Trabajo al nimero
nacional 600-420-022. El encargado de Prevencion de Riesgos serd el responsable de
efectuar esta notificacion o quien este delegue en ese momento.

0 Solo personal autorizado y capacitado puede ingresar al area del accidente.

0 No se debe mover ni levantar el cadaver a menos que servicio médico legal asi lo indique.

0 La jefatura directa del afectado deberd confeccionar un informe de investigacion del

accidente, llenando el formulario proporcionado por el encargado de Prevencién de Riesgos.
Contacto Prevencidn de Riesgos:

Nombre: Leslie Fuentes Molina
Teléfono: +56933875014

Correo Electronico: leslie.fuentes@lafase.cl

NOTA:

En caso de que un funcionario curse un accidente, malestar o enfermedad que requiera atencion por
personal médico se debe completar el formulario de atencién de enfermeria (ver ANEXO N°4) para

dejar en antecedentes la atencion que se le brindd y en caso de derivacion por accidente laboral se

debe completar la DIAT (ver Anexo N5). Por otra parte, en caso de ser estudiante y no contar con
seguro de accidente escolar privadosecomp | et a el documento fAiDecl araci
escolaro. (ver ANEXO NAG6)
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PREVENCION Dt -
RIESGOS

RADIO: CANAL 1

ANEXO: 362

ATENCION SALA DE
ENFERMERIA

.

AVISO A JEFE DIRECTC '

2

VALORACION DEL
ACCIDENTADO Y AREA
AFECTADA

4

Si

COORDINACION  TRASLADO
CENTRO ASISTENCIAL:

JEFE DIRECTQPREVENCION DE
RIESGOSRRHH

INVESTIGACION DEL
ACCIDENTE
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& TECNICAS DE PRIMEROS AUXILIOS i RCP i USO DEA - INMOVILIZACION

A. PRIMEROS AUXILIOS ANTE:

Av. Luis Pasteur 5418 | Vitacura /Santiago

Chamisero/ Colina

0 Hemorragia: Comprimir.
0 Inconsciencia: Evaluar estado de conciencia, segun la siguiente escala ADVI:
Nemotecnia | Nivel de consciencia Caracteristicas Equivalencia en escala de
Glasgow

A Alerta El nifiofa estd despierto y activo, responde 15
correctamente a los cuidadores y los estimulos
externos (acorde a la edad y desarrollo del
nifio/a).

v Respuesta en la voz El nifio/a responde solo a la voz (al llamarlo por 13
su nombre o hablar en voz alta).

D Dolor El nifio responde solo a estimulos dolorosos, 8
como friccion en el esterndn o pellizco en el
trapecio.

1 Inconsciente El nifio no responde a ningan estimulo. B

¥ Escala ADVI: Permite evaluar rédpidamente la funcién de la corteza cerebral

0 Paro respiratorio: Ventilar con ambu.

0 Paro cardio-respiratorio: Masaje cardiaco y ventilacién con ambu.

0 Desmayo: Posicion de seguridad o recuperacion (de lado), vigilar.

0 Quemadura: Mojar de forma abundante con agua fria, realizar curacion.

0 Heridas: Recostar (si es necesario), realizar curacion.

0 Traumatismos: Inmovilizar (si presenta heridas proteger previamente).

0 Exposicion accidental a sangre:

N En caso de exposicion accidental a sangre (AES), es decir, una exposicion percutanea
(pincharse o corte accidental) o el contacto de su piel dafiada o membranas mucosas (boca,
0jos) con la sangre o un fluido biolégico contaminado con sangre, y en ausencia de la
enfermera:

N Lavarse con agua y jabdn para eliminar cualquier presencia de sangre en la piel. A
continuacion, sin provocar sangrado, poner el dedo en clorhexidina durante al menos 5
minutos.

N En caso de contacto con los 0jos, enjuague con abundante agua.

N En cualquiera de estos casos, informar para que su jefe directo y a prevencion de riesgos
para que se active el procedimiento de accidente laboral y se emita la denuncia individual
de accidente de trabajo

0 Exposicion accidental a productos de limpieza:

N Retire la persona de la zona contaminada. Quite la ropa manchada o salpicada. Lave los
ojos con abundante agua al menos durante 15 minutos. No olvide retirar lentes de contacto
si los tiene. Lave la piel con abundante agua y jabon, sin frotar. NO administrar nada por via
oral. En caso de ingestion, NO provoque el vémito, enjuague la boca con agua. Mantenga al
paciente en reposo. Conserve la temperatura corporal. Controle la respiracion.

N Si fuera necesario, respiracion artificial. Traslade al intoxicado a un centro hospitalario, y

siempre que sea posible lleve la etiqueta o el envase.
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B. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION FRENTE A TRAUMATISMOS

TRAUMA DE LA ESPALDA O DE LA CABEZA

Se pueden producir lesiones en la columna vertebral, principalmente con una caida desde 1 a 2 mts.

222022

Z

Z 2

Z 22

O«

¢Cémo reconocerlos?

Fuertes dolores en la espalda (no siempre), piernas insensibles.

Una deformidad o un hematoma puede ser un claro signo de trauma. Sin embargo, se deben
buscar signos asociados que pueden ocurrir de forma remota.

- Incapacidad o dificultad para mover una o mas extremidades.
- Hemorragia nasal, sangrado del oido.

- Nauseas, vomitos.

- Trastornos del equilibrio.

¢, Qué hacer ?:

- Traumatismo craneal:

Recostar a la victima.

Alertar al rescate (ambulancia).

Vigilar la conciencia hablandole regularmente.

Poner en posicion de recuperacion (de lado) en caso de sangrado de la nariz, oido o vémitos
(se mueve a la victima en bloque, entre dos 0 mas personas).

- Lesiones en la columna vertebral

Evitar la manipulacion (proteger a los heridos de cualquier persona que quiera intervenir de
manera inapropiada).

Pedir a la victima no moverse.

Mantener su cabeza, con ambas manos extendidas a cada lado de la cabeza (si sabe cémo,
instale collar cervical).

Alertar al rescate (ambulancia).

Vigilar, reconfortar.

Cubrir. Proteger a la victima del calor excesivo o del frio.

TRAUMA DE EXTREMIDAD

;,Coémo se reconoce?

0 En la mayoria de los casos, las extremidades lesionadas son el resultado de una
caida o un traumatismo directo.

0 La victima estd consciente y tiene dolor o una inflamacién o deformidad en la
extremidad.

0 La mayoria de las veces, solo las circunstancias permiten realizar el diagnéstico.
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N Trauma de la extremidad superior
La extremidad esté por lo general sostenida de forma espontanea por la victima
con el fin de reducir el dolor.
N Trauma de extremidad inferior: La victima esta en el suelo, hay dolor o
deformacion y eventualmente inflamacion.
¢, Qué hacer?:

Evitar movimientos o manipulaciones.

Inmovilizar la extremidad afectada (antes hay que realizar una curacion y proteger heridas
si las hay).

Alertar al rescate (ambulancia) o a los padres si se trata de una lesién menor.

Reconfortar a la victima.

Vigilar.

C. MANIOBRA DE HEILMICH

La maniobra de Heimlich consiste en realizar compresiones en la zona sub diafragmatica (sobre el
ombligo) hasta que el afectado o afectada elimine el cuerpo extrafio.

Signos de obstruccién:

W Obstruccion leve de la via aérea:

N
N
N

Intercambio inadecuado de aire.
Se puede presentar tos forzada.
Se pueden presentar sibilancias entre accesos de tos.

W Obstruccion grave de la via aérea:

Z

222222

La victima se sujeta el cuello con el pulgar y las manos, realizando el signo universal de
obstruccion.

No puede hablar ni llorar.

Intercambio de aire insuficiente o inexistente.

Tos efectiva a débil o ausencia total de tos.

Ruido agudo durante la inhalacién o ausencia total de ruido.

Dificultad respiratoria creciente.

Posible cianosis (la piel adquiere un tono azul).

=z

El signo universal de obstruccién indica que una victima que sufre una obstruccién necesita
ayuda
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W PROCEDIMIENTO EN ADULTOS Y NINOS (DE 1 ANO EN ADELANTE):

1.
2.

Acercarse rgpidamente a la victima.

Evaluar si puede:

Hablar.

Toser.

Respirar.

Si se lleva la mano al cuello con signos de asfixia.

Realice maniobra de Heimlich.

N Coldquese por detras y a nivel de la victima.

N Cologue una mano empufiada en la region subdiafragmatica.

N Aplique presion en direccidn hacia el interior y arriba.

N Realizar maniobras repetitivas hasta lograr la expulsién del cuerpo extrafio o caida de la
victima a inconsciencia.

Si la victima elimina el cuerpo extrafio:

Evaluar respiracion.

Evaluar estado neuroldgico.

Colocar en lugar comodo.

Acompafiar en todo momento a la victima.

Z 202 Z

20222

Compresiones abdominales con la victima en pie.
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En victimas embarazadas u obesas:

n

N Realizar compresiones toracicas en vez de abdominales.

En lactantes (menores de 1 afio, en caso de visitas al colegio)

Arrodillese o siéntese con el lactante.

Si resulta facil, quite la ropa del térax del lactante.

Sujete al lactante boca abajo, con la cabeza ligeramente por debajo del térax, apoyandose
sobre el antebrazo. Sostenga la cabeza y la mandibula del lactante con la mano. Tenga
cuidado para no comprimir los tejidos blandos de la garganta del lactante.

Apoye el antebrazo sobre su regazo o sobre el muslo para sujetar al lactante.

Dé hasta 5 palmadas en la espalda con fuerza en el centro de la espalda, entre los omdplatos
del lactante, con el talén de la mano. Dé cada palmada con una fuerza suficiente para tratar
de extraer el cuerpo extrafo.

Después de dar hasta 5 palmadas en la espalda, sitie la mano libre sobre la espalda del
bebé, sujetando la parte posterior de la cabeza del lactante con la palma de la mano.

El lactante quedard convenientemente recostado entre sus dos antebrazos, sujetando el
rostro y la mandibula con la palma de una mano y la parte posterior de la cabeza del lactante
con la palma de la otra.

Gire todo el cuerpo del lactante en un solo movimiento mientras sostiene con cuidado la
cabezay el cuello. Sujete al lactante boca arriba con su antebrazo apoyado sobre el muslo.
Mantenga la cabeza del lactante por debajo del tronco.

Realice hasta 5 compresiones toracicas rapidas descendentes en el centro del térax por
encima de la mitad inferior del estern6n (en el mismo lugar que en las compresiones
tordcicas de la RCP). Efectle las compresiones toracicas con una frecuencia
aproximadamente de 1 por segundo, cada una de ellas con la intencion de crear una fuerza
suficiente para expulsar el cuerpo extrafo.

Repita la secuencia de hasta 5 palmadas en la espalda y hasta 5 compresiones toracicas
hasta que el objeto salga o el lactante quede inconsciente.

> Palmadas en la espalda » Compresiones toracicas.
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D. TECNICA DE RCP

Definicidn: La reanimacion cardiopulmonar es una técnica para salvar vidas que es (til en
muchas situaciones de emergencias, como un ataque cardiaco o un ahogamiento, en las
gue la respiracion y los latidos del corazén de una persona se han detenido. El procedimiento
b8§sico en el manejo de | a RCP, es conocer
las caracteristicas de nuestro establecimiento, debemos recordar desde un inicio que los
pilares son inicio del RCP temprano por nuestra comunidad, solicitud de apoyo a la red de
salud y el traslado al centro de referencia. La consideraremos solicitando ayuda a través del
personal de apoyo, quien realizara el llamado en forma inmediata, aclarando urgencia de la
atencion al 131 o ambulancia en convenio

Cadena de sobrevida del adulto

(o]

Cadena de sobrevida pediatrica

INICIO DEL SOPORTE VITAL BASICO

Definir posiciones: Posicionar al paciente en decuUbito dorsal sobre superficie dura y reanimadores a
la cabeza del paciente y por lateral a la altura de los hombros.
N Aplicar: Ci AT B:

C. INICIAR COMPRESIONES TORACICAS:

En adultos

0

Iniciar 30 ciclos de compresiones sobre el esternén del paciente a un ritmo
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tiago

de 100 a SoéloxOmpresibnes toracicas si hay ausencia de personal de salud.
Relacién Compresién-Ventilacion (CV) 30 :2 si hay 2 profesionales de la salud.
Si el paro es presenciado es recomendable realizar 200 compresiones ininterrumpidas.

En pediatricos

Ox¢

O¢ O«

La relacion Compresion-Ventilacion (CV) utilizada en nifios debe basarse en si estan
presentes uno 0 mas reanimadores.

Relacién CV 30:2 en caso de reanimador Gnico.

Relacién CV 15:2 si hay 2 profesionales de la salud o no estdn consiguiendo un nimero
adecuado de compresiones toracicas.

Comprimir el térax en todos los nifios por lo menos 1/3 del diametro toracico anteroposterior
(es decir, aproximadamente 4 cm. en lactantes y unos 5 cm. en nifios).

Técnica de compresion: en adultos o nifios mayores, puede utilizarse la técnica de una o dos manos,
segun las preferencias del reanimador.
El reanimador que comprime debera cambiar roles tras 2 minutos de maniobras.

A. DESPEJAR VIA AEREA:

O« O«

Extender la cabeza, elevar el menton y traccién de la mandibula.
Revisar cavidad oral, retirar protesis y/o cuerpos extrafios en caso que existan.

B. INICIAR APOYO VENTILATORIO:

O¢ O«

Una vez se tenga despejada y correctamente posicionada la via aérea.

Otorgar ventilacién a través de un sistema bolsa-mascarilla (Ambu), en la relacion de 2
ventilaciones por cada 30 compresiones.

Si no se cuenta con un dispositivo aislante de via aérea, no es recomendable realizar
ventilacion boca a boca, como una medida de proteccion para el reanimador.
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1 RESUMEN DE LOS COMPONENTES DE LA RCP DE ALTA CALIDAD PARA PROVEEDORES DE SVB/BLS
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