aefe

=

Enfermeria

| —— .
INTTTTVE

Manual de Enfermeria version 2

Fecha Emision: 03/2025

Fecha entrada en vigencia: 04/2023

Revision en: 05/2025

Autor/Colaborador: Técnicos en

Enfermeria/Prevencion de Riesgos/ Fecha 05/2025
Médico Patricio Cortés.

Revisado Por: J. Ormefio Fecha 05/2025
Aprobado por: F. Alvarez Fecha 05/2025




Movilizacion y Traslado
Apoyo del Personal de Mantencion

@ aefe
> |INDICE
N° Seccién Subtemas Pagina
1 Introduccion 3
2 Mision de la Enfermeria Escolar 5
3 Cuidados de Enfermeria Atencion de Enfermeria 7
Categorizacion de Urgencias
Administracion de Medicamentos
4 Politica de Atencion de Enfermeria Cdédigo Sanitario 9
Inclusién Escolar
Protocolos de Atencién
5 Gestion de la Enfermeria Coordinacion con Red de Salud 12
Inventario y Equipamiento
Campafnas de Vacunacién
6 Caracteristicas del Servicio de Horarios de Atencién 15
Atencion de Enfermeria Normas de Presentacién del Personal
Atencion de Urgencias
7 Recursos Humanos de la Personal de Enfermeria por Sede 18
Enfermeria Responsabilidades del Equipo
8 Capacitacion del Personal de Cursos y Certificaciones 20
Enfermeria Primeros Auxilios y Manejo de Trauma
Actualizacién en Protocolos
9 Ficha Médica Registro de Condiciones de Salud 22
Notificacion de Cambios
Protocolos de Informacion a Apoderados
10 Procedimiento de Atencion de Solicitud de Atencién 25
Enfermeria Derivaciones Médicas
Registro de Atenciones
11 Cédigo Frente a Emergencias Definicion de Codigo Azul 28
Médicas Activacion de Servicios de Emergencia
Procedimientos en Caso de PCR
12 Procedimiento de Solicitud de Nivel Preescolar 30
Atencion Nivel Basica
Nivel Secundaria
13 Atencién en Terreno Evaluacion Inicial 35




aefe

14

Administracion de Medicamentos

Requisitos para Administracion
Control de los 10 Correctos
Protocolos en Salidas Pedagégicas

40

15

Precauciones Estandar

Higiene de Manos
Uso de Equipos de Proteccion Personal (EPP)
Manejo de Desechos y Ropa de Pacientes

45

16

Control de Signos Vitales

Pulso Cardiaco
Frecuencia Respiratoria
Temperatura Corporal
Presion Arterial

50

17

Técnicas de Enfermeria

Administracién de Oxigeno
Aerosolterapia
Insulinoterapia

Sondaje Vesical

55

18

Protocolos de Emergencia

Atencion de Golpes en la Cabeza
Procedimientos en Crisis de Ansiedad
Protocolos de Atencion a Funcionarios

60

19

Equipamiento de Inmovilizacion y
Traslado

Estaciones de Inmovilizacién
Protocolos de Uso de Camillas
Transporte en Caso de Emergencia

65

20

Ubicacion de Equipos
Desfibriladores (DEA)

Mapa de Ubicacion
Procedimiento de Uso
Revision y Mantenimiento

70

21

Registros y Reportes de
Enfermeria

Evolucién de Enfermeria en Pronote
Reporte de Derivaciones
Archivo de Atenciones Médicas

75

22

Anexos y Formatos

Formato de Declaracion de Responsabilidad
Registro de Administracion de Medicamentos
Procedimientos de Atencion Documentados

80




O

1.1.

aefe

INTRODUCCION

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

El profesional de enfermeria desempefia su labor en el ambito escolar prestando atencion
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 funcién de la enfermeria escolar comprende ademas de la prestacién de cuidados
destinados a la promocion 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
el personal de salud la figura de referencia para la atencion de los problemas crénicos,
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
o6ptima calidad de vida. Por lo tanto, la escuela es un espacio fundamental para el
desarrollo de la estrategia de promociéon y prevencion: la educacion 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.

MISION DE LA ENFERMERIA 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 atencion de calidad en los casos de enfermedades
cronicas y comunes de los alumnos, accidentes escolares y accidentes de trabajo de los
funcionarios.
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e CUIDADOS DE ENFERMERIA:

v La profesional de enfermeria efectia las atenciones de enfermeria a los alumnos,

algunas de estas son bajo indicacién médica.

v Informan a la familia del alumno(a), toda atencién realizada que implique derivacién del

alumno(a) a consulta médica.

v Categorizan las atenciones de urgencia y aseguran el seguimiento de salud del

alumno.

v Realizan cuidados de enfermeria y administran medicamentos en funcion de

protocolos particulares e indicaciones médicas (médicos tratantes de los alumnos).

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

ESCOLAR:

v
v

Los lineamientos de la atencion de enfermeria estan basados en el cédigo sanitario.
Todas las decisiones tomadas en relacion a la atencion de enfermeria de nuestros
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(a) con problemas de salud o
capacidades diferentes, en especial con la opinién 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°1) y los
medicamentos de alumnos con alergias, enfermedades crénicas u otro problema

de salud.

Se recibe a todo alumno que la solicite, incluidos los problemas de orden emocional
o0 malestar general (pero no traspasa sus competencias y se deriva a la psicéloga

si es necesario).

Ante un evento centinela relacionado con la atencién en salud se investiga a fondo,
con un registro formal e implementacion de medidas preventivas para evitar que
vuelva a ocurrir. (ver ANEXO N°15)

GESTION DE LA ENFERMERIA:

v 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 pedagdgicas y del material, medicamentos e informacion de
salud para las clases de Naturaleza en 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 coordinacién de las campafas de vacunacién realizadas en el
establecimiento escolar, con el CESFAM correspondiente de cada Comuna (Colina
y Vitacura).
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v 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).

v Solicitud de compras de insumos y material de enfermeria para el afio escolar.

e CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL SERVICIO DE ATENCION DE ENFERMERIA

v El servicio de atencién de enfermeria debe cubrir la totalidad de horas de presencia
de alumnos en el establecimiento. Asi, el equipo de salud, asegura la continuidad
de los cuidados y la transmisién de informacion.

v 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 funcion que realiza y representa.

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

o 1.2. RECURSOS HUMANOS DE LA ENFERMERIA

v 1 TENS coordinadora de las enfermerias

v 1 TENS encargada de la sede de Vitacura
v 3 TENS en sede Vitacura.

v 1 TENS encargada de la sede de Chamisero
v 3 TENS en sede Chamisero.

v 1 TENS para Parva y Rapel

o 1.3. CAPACITACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Todo el personal que se desempefa en la Enfermeria debera mantener actualizada su capacitacion
en temas atingentes a las areas de primeros auxilios, reanimacion cardiopulmonar, inmovilizacién y
traslado y patologias crénicas.

Esta actividad debe ser coordinada con su jefatura directa y posteriormente con RRHH. El
programa debe considerar a lo menos la siguiente capacitacion:

v Para personal TENS, el curso de Atencién Pre hospitalaria Basica y BLS.
v Primeros auxilios pediatricos.

v Primeros auxilios psicolégicos.

v Manejo de heridas.

v Precauciones estandar.

v/ Primeros auxilios en trauma

v Trabajo en equipo.

v Se sugiere manejo de Excel y su actualizacion constante.
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1.4 FICHA MEDICA

Los padres y apoderados tienen la obligacion de completar la ficha médica del alumno(a) durante
el proceso de matricula, proporcionando informacién detallada sobre las patologias o condiciones
de salud que el estudiante presente. Esto incluye enfermedades crénicas, alergias, problemas
fisicos o de salud mental, contraindicaciones para la actividad fisica, intervenciones quirdrgicas
previas, uso de medicamentos (tanto permanentes como temporales), asi como los datos de
contacto en caso de emergencias médicas. Ademas, deben indicar el seguro escolar con el que
cuenta el alumno(a), ya sea publico o privado.

Durante el ano escolar, los padres deberan notificar cualquier cambio en el estado de salud de sus
hijos(as) a la enfermeria del establecimiento. En conjunto con los padres, el personal de enfermeria
evaluara la necesidad de elaborar un PAI o una FAM, segun corresponda.
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PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE ENFERMERIA - EQUIPAMIENTO DE INMOVILIZACION /TRASLADO
Y DEA

A. OBJETIVOS

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

[ Optimizar los tiempos en la atenciéon de enfermeria.

[1 Mantener control cruzado entre el area pedagodgica y personal de salud, frente a la solicitud
de atencidn de enfermeria por parte de los alumnos (as).
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[0 Definir tiempos de espera en la atencion de enfermeria, segin motivo de consulta de los
alumnos y funcionarios.

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

[1 Establecer un codigo que sea conocido por toda la comunidad, frente a emergencias
médicas.

B. ALCANCE

Toda la comunidad escolar que requiera atencion de enfermeria.

° PROCEDIMIENTO

i. CODIGO FRENTE A EMERGENCIAS MEDICAS

Cuando se esté frente a una situacion que requiera intervencion por la enfermeria, se estara frente
a un codigo AZUL (adulto — nifio (a) o adolecente), el cual se debera indicar al llamado via radial
o telefénica, cuando se requiera atencién por personal de salud en terreno. Nota: Un cédigo azul
que involucre el Paro Cardiorrespiratorio debera siempre gatillar la activacion 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.

ii. PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE ATENCION NIVEL PREESCOLAR:

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

v La ASEM o profesora responsable del alumno (a), debe presentar en la enfermeria
el carnet de correspondencia del alumno (a) que requiere la atencién de enfermeria.

v 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.

v El personal de enfermeria debe registrar en pronote la atencion de enfermeria,
imprimirla y entregarla a la asem o profesor(a) al finalizar el proceso de atencion.

b. Atencidn en terreno (sala de clases — patio — sala de motricidad- otros):

v 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 o al anexo
226-296 para sede Vitacura y anexo 704-735 para sede Chamisero.

v En la llamada se debe indicar que se esta frente a un cédigo AZUL y entregar el
mayor tipo de informaciéon (estado de consciencia del alumno, tipo de lesion,
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.
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v Al recibir el llamado de solicitud de atencion en terreno, el personal de enfermeria
debe:

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

= Dirigirse con radio intercomunicadora al punto de ubicacion del alumno
(a), en lo posible acompafiada por su colega.

= Evaluar escena.

= 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.

= Solicitar apoyo al personal de mantencidon en caso que se requiera
inmovilizar y/o trasladar al alumno(a) en tabla espinal o camilla de
traslado.

= Delimitar el area de trabajo.

= Si el 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).

= Personal de enfermeria debe acompanar 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 atencion de urgencias y/o médica, correspondiente a la derivacion
realizada.

= El personal de enfermeria debe registrar en pronote la atencién de
enfermeria.

iii. PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE ATENCION NIVEL BASICA
a. Atencion en la enfermeria:

v Los alumnos(as) que requieran atencién de enfermeria deberan solicitar
autorizacion para asistir a la enfermeria a su profesor responsable y/o dar aviso de
vida escolar.

v Personal de vida escolar debera dar aviso a la enfermeria de la solicitud de atencion
del alumno (a) y/o entregar lanyard al alumno (a) para dirigirse a enfermeria.

v Personal de enfermeria recibe al alumno (a) para brindar atencion.

v En caso de congestionarse la sala de enfermeria y si el motivo de consulta no se
considera una emergencia, el (la) alumno(a) debera dirigirse a la vida escolar de su
nivel y consultar posteriormente. (Ver anexo 2: Motivos de consulta y tiempos de
espera)

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

v Personal de enfermeria debe registrar en pronote la atencion de enfermeria,
imprimirla y entregarla al alumno (a) al finalizar el proceso de atencién, de lo contrario
un papel escrito a mano brevemente sobre la atencion.

v El personal de enfermeria debe registrar el horario de salida en el registro de
solicitud de atencion de enfermeria.

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



e v El profesor (a) responsable debe solicitar ayuda a vida escolar o secretaria de su
nivel, para que realicen el lamado a la enfermeria, de preferencia via radial o al
anexo 226-296 para sede Vitacura y anexo 741-735 para sede Chamisero.

v En la llamada se debe indicar que se esta frente a un codigo AZUL y entregar el
mayor tipo de informaciéon (estado de consciencia del alumno, tipo de lesién,
mecanismo de la lesién, ubicacion del alumno).

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

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

= Dirigirse con radio intercomunicadora al punto de ubicacién del alumno
(a), en lo posible acompafiada por su colega.

= Evaluar escena.

= Solicitar apoyo al personal de mantencidon 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. Si el codigo
azul reconoce un PCR, las maniobras de reanimacion deben ser iniciadas,
o0 inducidas si aun no se han iniciado.

= 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.

= Si el 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.

= Personal de enfermeria debe acompafar 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.

= El 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) al finalizar el proceso de atencion.
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iv. PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE ATENCION PARA SECUNDARIA

v Los alumnos(as) que requieran atencion de enfermeria deberan solicitar
autorizacion para asistir a la enfermeria a su profesor responsable y/o dar aviso de
vida escolar.

v Personal de vida escolar debera dar aviso a la enfermeria de la solicitud de atencién

del alumno (a).
Personal de enfermeria recibe al alumno (a) para brindar atencion.

En caso de una emergencia en la sala de enfermeria y si el motivo de consulta no

se considera una emergencia, el (la) alumno(a) debera dirigirse a la vida escolar de

su nivel y consultar posteriormente. (Ver anexo 2: Motivos de consulta y tiempos de

espera)

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

v Personal de enfermeria debe registrar en pronote la atencion de enfermeria,
imprimirla y entregarla al alumno (a) al finalizar el proceso de atencién, de lo contrario
un papel escrito a mano brevemente sobre la atencion.

v El personal de enfermeria debe registrar el horario de salida en el registro de
solicitud de atencion de enfermeria.

v Personal de enfermeria debe contactar a vida escolar a través de llamado telefénico

o via radial para informar la salida del alumno (regresa a clases — domicilio -

clinica).

AN

v El profesor (a) responsable debe solicitar ayuda a vida escolar o secretaria, para
que realicen el llamado a la enfermeria, de preferencia via radial o al anexo
226-296 para sede Vitacura y al anexo 704 -735 para sede Chamisero.

v En la llamada se debe indicar que se esta frente a un codigo AZUL y entregar el
mayor tipo de informaciéon (estado de consciencia del alumno, tipo de lesién,
mecanismo de la lesion, ubicacion del alumno).Si el coédigo azul reconoce un
PCR, las maniobras de reanimacién deben ser iniciadas, o inducidas si aun no se
han iniciado.

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

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

= Dirigirse con radio intercomunicadora al punto de ubicacién del alumno
(a), en lo posible acompafiada por su colega.

= Evaluar escena.

= 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.

= Solicitar apoyo al personal de mantencion en caso que se requiera
inmovilizar y/o trasladar al alumno (a) en tabla espinal o camilla de
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= Delimitar el area de trabajo.

= Si el motivo de atenciéon 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.

= 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.

= El 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 — RAMAS DEPORTIVAS —
ACTIVIDADES EXTRAPROGRAMATICAS Y PISCINA

a. Atencidén en la enfermeria:

v Los alumnos(as) que requieran atenciéon de enfermeria deberan solicitar
autorizaciéon para asistir a la enfermeria a su profesor responsable y/o dar aviso de
vida escolar.

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

v Personal de enfermeria recibe al alumno (a) para brindar atencién.

v El personal de enfermeria responsable de la atencién del alumno (a), debe contactar
a los apoderados luego de haber brindado la atencion, si la complejidad lo amerita.
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v El profesor (a) responsable debe realizar llamado a la enfermeria, via radial.

v En la llamada se debe indicar que se esta frente a un codigo AZUL y entregar el
mayor tipo de informaciéon (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 alin no se
han iniciado.

v Al recibir el llamado de solicitud de atencién en terreno, 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 alumno
(a), en lo posible acompafiada por su colega.

= Evaluar escena.

= 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.

= Solicitar apoyo al personal de mantencidon en caso que se requiera
inmovilizar y/o trasladar al alumno (a) en tabla espinal o camilla de
traslado.

= delimitar el area de trabajo.

= Si el 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.

= 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 atencion de urgencias y/o médica, correspondiente a la derivacion
realizada.

= El 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).

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:

v Dar aviso a su jefatura directa, quien debera dar aviso a Prevencion de Riesgos.
v Jefatura directa o quien este designe debe contactar por via radial o via teleféonica
al personal de enfermeria, indicando la mayor cantidad de detalles del
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trabajador (estado de conciencia de la persona, tipo de lesiéon, mecanismo de la
lesion, numero de personas involucradas, entre otros).
v Personal de enfermeria determinara si la atencion se realizara en terreno o en la

enfermeria.
v Personal de Prevencion 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

v 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 indicando cédigo AZUL adulto.

v Al realizar el lamado, se deben entregar la mayor cantidad de antecedentes (estado
de conciencia, lesion o dolencia, mecanismo de lesidon o enfermedad de base,
ubicacién exacta, personas involucradas, entre otros).

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

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

Dirigirse con radio intercomunicadora al punto de ubicacion del funcionario
(a), en lo posible acompanada por su colega.

Evaluar escena.

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.

Delimitar el area de trabajo.

Solicitar apoyo al personal de mantencion en caso que se requiera
inmovilizar y/o trasladar al funcionario (a) en tabla espinal o camilla de
traslado.

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

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

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

vii. 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) Acompanamiento del alumno: Registrar quien acompafa al alumno (a) (inspector,
compafiero, delegado curso, ASEM, profesor, AVS).

14
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Motivo de Consulta: Contusion, herida, dolor (cabeza, abdominal , muscular), vomitos, e
administracion de su medicamento, entre otros.

Mecanismo de lesidn cuando es un accidente escolar: Describir, por ejemplo: alumno
(a) refiere que la herida se le ocasiono tras caida de nivel durante el recreo, en el sector de
la zona de juegos o que recibe golpe de pelota en su rostro mientras jugaba.

Examen fisico:

- Describir lo que se observa, se palpa, se ausculta, se percibe a la percusién ..................
- Al Describir una herida indicar: tipo, ubicacién, tamafo, profundidad, si es
sangrante o no, tipo de sangramiento, entre otras).

- En lesiones por trauma, describir: coloraciéon y temperatura de la piel, si presenta
aumento de volumen, simetria con la otra extremidad, sensibilidad, fuerza, ubicacion,
movilidad conservada o no, impotencia funcional. En Traumatismo encéfalo-craneano
(TEC): Evaluar Glasgow (apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora). En caso
de presentar signos o sintomas de alarma, se debe informar de inmediato a los
apoderados y derivar al estudiante a un servicio de urgencia.

Estado de nivel de conciencia: Aplicar escala de AVDI.

Describir, si el alumno(a) se encuentra en:

A: Estado de alerta, habla fluidamente, fija la mirada al explorador y esta al pendiente de lo
que sucede en torno suyo.

V: Responde verbalmente, aunque no esta alerta, puede responder coherentemente a las
preguntas que se le realicen y responde cuando se le llama.

D: Responde solo a aplicacion de estimulo doloroso, como presionar firmemente alguna
protuberancia 6sea como el esternén.

I: Inconciente. No responde a ninguna de las respuestas anteriores.

Estado emocional: Observar estado de animo y si requiere derivacion con la psicéloga de
su nivel.

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 unglento dérmico, se realiza curacion simple; Se administra medicamento (indicar
via de administracion) segun indicacion 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 atencion, por ejemplo: se indica al
alumno (a) que debe volver a consultar a la enfermeria si las molestias se mantienen o
aumentan.

Aviso a los 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 derivacion a centro
asistencial.

Indicaciones que se deben entregar a los padres en caso que su hijo (a) sufra un
GOLPE EN LA CABEZA LEVE:

OBSERVAR DE 24 HASTA 72 HORAS Y ACUDIR A URGENCIAS SI PRESENTA:

= Dificultad para ser despertado.
= Confusion mental (alteraciones de consciencia).
= Dolor de cabeza moderado o severo.
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= Mareos y/o vomitos.

= Convulsiones o pérdida de consciencia.

= Dificultad o incoordinacién para movilizar las extremidades.
= Alteracion visual o del habla.

= Pupilas desiguales.

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

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.

Aviso a porteria, se debe dar aviso de la llegada de los padres y/o ambulancia y viceversa.

Model registr

Alumno (a) ingresa (solo o acompafiado por)

consulta por
producto de

Al examen fisico

Se realiza / se aplica / se administra
Al control de signos vitales se encuentra hemodinamicamente estable/inestable, con

PA: _ /__ mmHg, Pulso ___ Lpm, Saturacién de O2__ %, T°:___ °C, HGT:_ mg/dl.
Refiere EVA , al valorar estado de conciencia: (Alerta,
responde verbalmente, responde a estimulo doloroso o inconciente) ,
Evaluacion de las pupilas y reflejos , Se solicita derivacién a (psicologa,
casa, centro asistencial) . Se contacta a los padres.

Se entregan las siguientes indicaciones al alumno (a)/padres

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

PRONOTE EL1)
M

oving school forwaro

)
=

=
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vii. ESTACIONES DE INMOVILIZACION Y TRASLADO DE HERID

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 (adulto y nifio)
- Collar cervical (adulto y nifio)
- Silla de ruedas (adulto y nifo)

Area ubicacion Sede
Preescolar Frente oficina directora Vitacura
Basica Esquina pasillo nivel Vitacura
Secundaria Primer nivel, sector escalera central, edificio 4 pisos. Vitacura
EPS Sector pista atlética Vitacura
Preescolar Chamisero
Sector reloj control acceso preescolar

Basica Chamisero
Secundaria Enfermeria secundaria Chamisero
EPS Gimnasio - piscina Chamisero

iX. 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 ubicacién Sede

Enfermeria Muro ubicado Frente a acceso gimnasio 1 Vitacura

Basica Costado izquierdo de sala de radio, frente al Vitacura
patio central.

Secundaria Tercer piso del edificio de 4 pisos, frente al Vitacura
ascensor

Pasillo gimnasio y Entre gimnasio y piscina Chamisero

Piscina

Basica Costado sala de profesores, frente a vida Chamisero
escolar

Enfermeria En entrada Principal Chamisero

Basica Refugio Parva - Rapel

17
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X. AREAS/PERSONAS RESPONSABLES DEL USO DE RADIOS INTERCOMUNICADORAS

Cada area cuenta con una radio intercomunicadora asignada, la cual opera en un canal especifico.
Ademas, se designa a una persona responsable de su uso.

Xi. CONSIDERACIONES GENERALES:

[1  Cuando un alumno asista repetitivamente a enfermeria, 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

registro de atencién a encargada de convivencia y psicéloga del nivel. Esto aplica tanto
para primaria como para secundaria.

[ Desde enfermeria se enviara un resumen mensual de los alumnos policonsultantes al
equipo de psicologas escolares.

Cuando en enfermeria consulte un alumno(a) por problemas emocionales, se llamara a la
psicologa del nivel para que acuda a la enfermeria y pueda brindar la contencién necesaria,
de no encontrarse disponible, se podra llamar a cualquier otra psicéloga escolar que se
encuentre disponible. Luego de la contencién, se realizara llamado a los padres para dar
aviso de la consulta del alumno(a), este lo realizara la psicologa si pudo asistir de lo
contrario sera el personal de enfermeria quien comunique a la familia el motivo de consulta y
enfermeria enviara el registro de la atencién a la psicdloga del nivel.

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

[J 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 ningun 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.

[0 En ningun 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 atencién 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.

[0 En la situacién de que el apoderado del alumno se oponga a las indicaciones y sugerencias
del personal de salud 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.

[J Una vez atendido el alumno y entregadas las indicaciones pertinentes, la responsabilidad de
la situacion de salud del alumno, es responsabilidad de los apoderados.

PRECAUCIONES ESTANDARES

Las precauciones estandar (PS) son medidas de proteccion que deben utilizar los profesionales de
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la salud teniendo en cuenta su vulnerabilidad al riesgo bioldgico, 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, ademas de garantizar una atencién segura a los
pacientes, previniendo las infecciones en la prestacion de la atencién.

Estas medidas consisten en:

v Higiene de las manos (HM).

v Uso de equipos de proteccién personal (EPP).

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

v Manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes.

RS

+ Higiene de manos: La higiene de manos en la medida mas sencilla y coste efectivo para
prevenir la diseminacién 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 exposicidn a un fluido corporal. A continuacién, se describen los
métodos de higiene de manos:

= 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 comun o
jabon liquido antiséptico.

- Objetivo:

v Evitar la transmision de estos microorganismos de persona a persona.
v Evitar la diseminaciéon de microorganismos de un usuario a otro a través del
personal de salud.

v’ Prevenir la colonizacion de las manos.
v Mantener la higiene de las manos.

e Descripcion del procedimiento:
v Mantenga siempre ufas cortas y limpias.
v Retirese joyas vy reloj.
v Descubrase los brazos hasta el codo.
v Pdngase frente al lavamanos, sin que su ropa lo toque.
v Abra y regule el flujo de agua con agua tibia, sin tocar el lavamanos.
v Mantenga el chorro de agua corriendo hasta terminar el procedimiento.
v Mdjese las manos con agua antes de usar el jabén.
v Aplique jabon.
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v Aplique jabon en las manos y frote formando abundante espuma.

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

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

v’ Continlie con el dedo pulgar y las mufiecas (10 cm por debajo del pliegue de la
mufieca).

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

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

v Cerrar la llave con toalla desechable sin tocar la perilla. Tiempo recomendado de
lavado 1 minuto .

v Desechar toallas en el depdsito de basura.

= Lavado de manos por frotacion con alcohol gel:

Definicion de la técnica: Es el procedimiento que se realiza antes y después de atender a
los usuarios y/o realizar algun 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 atenciéon de un paciente y

previo a cada procedimiento.

Objetivo:
v Evitar la transmisién de microorganismos que puedan estar presentes en las

personas (paciente y personal de salud), equipos clinicos y/o superficies.

Descripcion del procedimiento:
v Mantenga siempre ufias cortas, limpias y sin esmalte, retirese joyas y reloj.
v Aplique solo una dosis de gel (3 ml.) sobre las manos limpias y secas.
v Frote y friccione sus manos durante, al menos, 20 segundos hasta evaporar.
v Seguir instrucciones del fabricante. El alcohol gel se utiliza luego de un lavado de
manos por maximo 3 veces y la cuarta vez debe ser un nuevo lavado de manos
clinico, siempre con un mismo paciente.
v Después de aplicar el alcohol gel no enjuague.
v Recuerde, esta técnica NO reemplaza el lavado de manos.

Equipos de proteccién 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, fomites, superficies u otros componentes
ambientales donde pueden encontrarse los agentes.
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El uso de quantes
Uselos al tocar sangre, fluidos organicos, secreciones, excreciones,

mucosas, piel lesionada.

Cambielos 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.

Proteccion Facial

Use: como opcién una mascarilla quirdrgica o de procedimientos y
proteccion ocular (visor ocular, gafas protectoras) u opcién 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.

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, o
excreciones.

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

% Prevencion de accidente cortopunzante:

- Cuidado al manipular agujas, bisturi u otros instrumentos o dispositivos

afilados.

- Utilice siempre las medidas de seguridad adecuadas, como guantes.
- Evite el contacto directo con las partes afiladas y mantenga los

instrumentos correctamente almacenados cuando no los esté
utilizando.

- Descartelos de manera segura en contenedores adecuados para evitar

accidentes.

“ 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 pafuelo 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 atencion 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
ensefen 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
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descartables y mascarillas disponibles en las areas comunes y en
las areas usadas para la evaluacion de los pacientes con
enfermedades respiratorias.

< Manejo de Equipos, desechos y ropa de pacientes
v’ Ropa: manipule, transporte, y procese la ropa usada de modo que se logre:
- Prevenir exposiciones de la piel y membranas mucosas y la
contaminacioén de la ropa.
- Evitar el traspaso de agentes patégenos a otros pacientes y/o al ambiente.

v’ Eliminacion de desechos:

- Asegure la eliminaciéon segura de desechos.

- Trate los desechos contaminados con sangre, fluidos organicos, secreciones y

excreciones como desechos clinicos, segun normativa vigente.

- Deseche adecuadamente los articulos descartables.

v Equipo para la atencién de paciente:

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

- Limpie, desinfecte y vuelva a procesar el equipo reutilizable apropiadamente antes
de usarlo con otro paciente.
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e PROCEDIMIENTO DE_LIMPIEZA PARA ALUMNOS DE_PRIMARIA
CON SUPERVISION DE 2 PERSONAS DEL EQUIPO DE
ENFERMERIA

1. Personal de Vida escolar facilita la ropa y Personal de enfermeria llama a los padres
previo a la higiene para contar con la autorizacion verbal de la familia. Si la familia no
responde a un segundo llamado, avisara la situacion y el procedimiento via mail.

2. Obtenida la autorizacion por parte de uno de los padres, personal de enfermeria solicita al
alumno retirar la ropa sucia para disponerla en una bolsa, siempre junto a otro personal del
equipo que supervisa y acompafia hasta finalizar el procedimiento.

3. Personal de enfermeria indica al alumno pasar a la tineta.

4. El personal de enfermeria realiza el proceso de limpieza.

5. Se debe llamar al nifio o nifia por su nombre, relatando lo que vamos a hacer, tomar su
bolsa de ropa de cambio y comenzar el cambio

6. El responsable, debe guiar el proceso y supervisar que el estudiante pueda gradualmente
volver a vestir.

7. En todo momento se debe mantener una interaccion con el nifio o la nifia verbalizando las
acciones que va a realizar.

8. La limpieza es superficial, se realiza con la ducha y el lavado es de arriba hacia abajo,
siendo el mismo alumno que tocara y limpiara sus partes intimas, en ningun caso se
realizara un aseo minucioso ni se tocara al estudiante.

9. Para promover la autonomia se le entregara al alumno toalla de papel para que el mismo
realice el proceso de secado.

10. Personal de enfermeria rotulara la bolsa plastica de la ropa sucia para enviarla a casa.
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11. Posteriormente se realizara el lavado de manos tanto del adulto como del nifio, cuidando
que quede totalmente limpio.

12. Supervisar que el alumno quede totalmente comodo para volver a sus actividades
habituales.

13. Luego, se informara a vida escolar que el alumno esta listo para integrarse a clases.
Personal de vida escolar podra venir a buscarlo.

14. Finalizado el procedimiento, se deja registro en Pronote sefialando los nombres de las
profesionales que lo atendieron con fecha y hora.

15. Personal de Vida escolar contacta a los apoderados para explicar que la ropa debe ser
lavada y devuelta en un plazo de 1 semana.

16. Se debe dejar registro de situaciones andmalas detectadas durante el cambio de ropa

y se informara inmediatamente a los apoderados.

17. En aquellos casos donde se observen situaciones anémalas en el cuerpo del alumno
en mas de tres oportunidades continuas, y el apoderado no presente el respectivo informe
médico, el colegio podra llevar al alumno al centro de salud mas cercano para constatar las
posibles lesiones, infecciones, heridas u otros. Lo anterior es sin perjuicio de la obligacién
que tiene el colegio de denunciar al Ministerio Publico, Carabineros de Chile, Policia de
Investigaciones o cualquier tribunal, si en la inspeccion visual presume la existencia de un
delito que ha afectado al nifio o nifia, conforme a la ley N°21.057.

18. En aquellos casos que los apoderados no hagan entrega del informe de urgencia, el
colegio activara el protocolo de Vulneracion de Derechos.

1.9.1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ALUMNOS (AS): SOLO CON

b)

d)

RECETA MEDICA

Para que a un alumno se le administre un medicamento durante la jornada
escolar, el apoderado o un adulto responsable debera dejar en la Enfermeria
la respectiva receta médica o fotocopia de ésta, (esta debe incluir
diagnéstico médico, nombre de medicamento, presentacién, via de
administracion, dosis a administrar, duracién del tratamiento, junto con la

identificacién del profesional que prescribe), N recibiran ni

informaciones no esté explicitada.
Segun el diagndstico 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 autorizacién expresa y por escrito. ver anexo N°1 para que se administre
el farmaco, segun las condiciones indicadas en la receta.

La medicacién nunca debera ser entregada al alumno(a), por su resguardo y
de sus compaferos. En caso de suceder, el colegio citara al apoderado de

forma inmediata y aplicara Reglamento Interno para éste. Del mismo modo,



e)

g)

aefe
guardara el medicamento hasta que el responsable del estudiante se
presente al establecimiento.
En casos excepcionales de tratamiento farmacoldgico esporadico solicitado
por los padres, que requiera la administracién del medicamento tanto durante
el horario escolar como en el hogar, el alumno podra retirar el medicamento
del area de enfermeria al finalizar su jornada escolar, para transportarlo en
su mochila con destino al domicilio.
En caso que un alumno requiere de medicacion durante una salida
pedagdégica 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).
Se podran autorizar excepciones para la administracion de medicamentos
con autorizacién escrita en correo a enfermeria de la sede que corresponda.
Posteriormente, debera regularizarse la presentacion de la receta médica

correspondiente en enfermeria.

- Control de los 10 correctos:

v Medicamento correcto.
v/ Usuario correcto.
v Dosis correcta.
v Hora correcta.
v Via de administracion correcta.
v Prepare usted mismo el medicamento.
v/ Administrar usted mismo el medicamento.
v Tener responsabilidad de la administracion.
v Registro correcto.
v’ Razodn correcta.
[1 Otros correctos:

v Fecha de caducidad vigente.

v’ Conocimiento de reacciones adversas.
v Educar al usuario.

v Comprobar incompatibilidades.

v’ Omision de dosis.

v/ Duracion del tratamiento.

v Almacenamiento.

v Preparacion.

25
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1.9.2. AEROSOLTERAPIA (ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO SOLO CON

PRESCRIPCION MEDICA)

Definicion de la técnica: Técnica de administracion de medicamentos por
via inhalatoria, utilizando un medicamento presurizado y una aerocamara,
que permite proyectar y mantener particulas en suspension para la posterior
inhalacion del paciente. El sistema esta formado por:

= Una aerocamara de plastico que cubre nariz y boca del usuario.

= Un dispensador con medicamento presurizado.
Objetivo:

» Lograr la broncodilatacion, facilitando la ventilacion-perfusion del

paciente a través de la administracién de farmacos presurizados.
= Colaborar en la fluidificacion de secreciones por medio de la

utilizacion de farmacos presurizados.

Descripcion del procedimiento

Realice lavado clinico de manos.

Reuna el material y corrobora que la aerocdmara 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 sitta la

mascarilla de la aerocamara sobre la nariz y boca del paciente.

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 Saturacién de O2 antes y después de administrar

broncodilatadores pues provocan taquicardia.

1.9.3. ADMINISTRACION MEDICAMENTOS POR VIA SUBLINGUAL

(ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO SOLO CON PRESCRIPCION
MEDICA)
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e Definicion de la técnica: Es la administracion 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.

e Objetivo:
= Administrar el medicamento disefiado para ser absorbido a través de
la mucosa altamente vascularizada ubicada debajo de la lengua de
forma segura y eficaz.
= Esta via se usa cuando se desea una accion rapida.

e Descripcion del procedimiento
« Verifique la indicacion médica y los correctos.
+ Realice lavado clinico de manos.
« Reuna el material.
+ Identifique la dosis del medicamento. Identificar verbalmente al
usuario leyendo su nombre
< Informe del procedimiento al usuario.
« Coldquese 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.

1.9.4. TECNICA ADMINISTRACION MEDICAMENTO POR VIiA ORAL (SOLO
CON PRESCRIPCION MEDICA)

e Definicion 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 estdbmago o en el intestino. Los comprimidos deben ser

tragados enteros y no se deben masticar.

e Objetivo:
= 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 accion

superior a una hora desde la administracion.

e Descripcion del procedimiento
% Realice lavado clinico de manos.
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Reuna el material necesario para el procedimiento y verifique los correctos.

R
**

R
**

Explique el procedimiento al usuario.

%
0‘0

Verifique la posicién de pie o fowler requerida.
Ofrezca un liquido para ayudar a la deglucion del medicamento.
Realice lavado clinico de manos.

2 2
*»* 0’0

2
*»*

Consideraciones:

En los nifios pequefos, 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 liberacién 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).

1.9.5. INSULINOTERAPIA

e Definicion de la técnica: Procedimiento por medio del cual se inyecta via
subcuténea insulina exdgena, la cual posee tres tipos distintos de acciones

dependiendo del tiempo en que se generan. Asi tenemos:

- De accioén rapida.
v Aumenta el transporte de glucosa, aminoacidos y potasio hacia
adentro de las células sensibles.
- De accioén intermedia.
v Estimulacion de la sintesis proteica.
v Inhibicién de la degradacion proteica.
v Activacion de la sintesis de glucdgeno.
- De accion prolongada.

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

v Se relacionan mas que nada con la sintesis de ARNm para enzimas lipogénicas.

e Objetivo:
= Administracion de insulina, respetando los correctos.
= Mantener precauciones universales.

e Descripcion del procedimiento

2
**

Realice lavado clinico de manos.

%
**

Reuna el material.

o
*»*

Respete el area limpia/sucia.

2
L. X4

Verifique los correctos.

2
L X4

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

2
*%

Limpie el frasco con algodon. No limpie con alcohol el frasco. El alcohol
inactiva la insulina.
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Abra el envase de la jeringa y suelte el émbolo dentro de su envase.
Inyecte previamente aire a la jeringa, tanto como las unidades de
insulina indicada, facilita la extraccion de la dosis indicada.
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
Coloquese los guantes de procedimiento.
Administre acorde a las normas (sitio de puncién segun esquema de
rotacion y considerando que la zona no esté dafada). Evitar lipodistrofia
y asegurar la correcta absorcién del medicamento.
Deje la jeringa in situ por 5-10 seg. y retire en dos tiempos (retire parcialmente la aguja,
espere y luego saque completamente).
Registre en Pronote: el procedimiento (lugar de puncion, dosis y hora),
tolerancia del usuario y persona responsable.
Confirme que el usuario se encuentra bien.



aefe

Consideraciones: En el caso de los nifios que estén en proceso de aprendizaje e independencia
de su terapia farmacolégica, es deber del personal de salud supervisar todo el proceso

anteriormente descrito mientras el paciente lo realiza.

1.9.6. 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 administracion 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 6 28% - 30%

Dispositivo de alto flujo

9 35%
Mascarilla Venturi 12 40%
15 50%

Mascarilla con
reservorio sin
rehinalacion

10-15 | 80%-100%

Mascarilla con 6-9 35%-50%

reservorio con 10-15 B0%
rehinalacion

e 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.

e Objetivo:

= Tratar la hipoxemia.
= Reducir el trabajo respiratorio.
=  Disminuir el trabajo del miocardio

e Material:

2

+ Dispositivo de oxigenoterapia.

30
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Descripcion del procedimiento

2
%

Realice lavado clinico de manos.

R
%

Realice limpieza nasal si es necesario.

%
*»*

Coloque al paciente en una posicion comoda, fowler o semi fowler.

2
*»*

Reuna el material.

2
%

Elija dispositivo (mascarilla, naricera o ambu), segun indicacion médica de FiO2.

2
L X4

Conecte el dispositivo de oxigenoterapia al balén de oxigeno, segun indicacion médica de
FiO2.
Realice lavado clinico de manos.

2
*»*

2
%

Asegurar los correctos.

2
%

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

continuo y monitorizado.

2
L X4

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

2
*»*

Registre en Pronote o registro disponible: el procedimiento, evaluacién del usuario y
persona responsable.

En caso de Paro cardiaco respiratorio.

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 posicién
decubito supino para aplicar la maniobra de traccién mandibular o frente-mentén (si no hay
sospecha de trauma cervical) y asi obtener una via aérea permeable. Previamente se escoge el
tamafo adecuado, posicionandolo de manera que cubra nariz, boca y menton. En un agarre “CE”.
La “E” colocando los dedos medio, anular y mefnique debajo de la mandibula y tirandola hacia
arriba. “C” 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-ventilacion
es 30:2 tanto en adultos como en nifios y lactantes. S6lo cuando existen dos reanimadores para un
lactante o un nifo, la relacién compresion-ventilacion es de 15:2. Frente a insuficiencia respiratoria
aguda con un dispositivo avanzado en la via aérea, se realiza 1 ventilacién cada 2 a 3 segundos
para lactantes y nifios.

Mientras que para los adultos la ventilacion es cada 5 a 6 segundos.
Hay que tener presente que el tiempo de inflado es de 1 segundo para cada respiracion y observar

que se produzca una elevacioén toracica.
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1.9.7. PRESENTACION DE MATERIAL ESTERIL CURACIONES

® S ©
D

2
%

2
%

2 2 % % 2
*» *»* ** *»* *»*

2
%

2
L X4

2
%

%
**

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:

» Presentar material estéril segun normas de manejo de material estéril del MINSAL.

= Reconocer areas clinicas.

Descripcion del procedimiento

Realice lavado clinico de manos

Reuna 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 contaminacién 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.

Asegurese 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 estéril 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).

Deseche todo envoltorio de material estéril ya abierto.

1.9.8. CURACION

Definicion de la técnica:
Es el procedimiento que se realiza en una herida superficial y sin evidencia de signos de
infeccion.
Objetivo:
= Identificar los criterios para realizar una curacion plana.

= Ejecutar correctamente la curacion plana.
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Materiales:

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

Guantes estériles y de procedimientos.

Solucion fisioldgica.

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

Depdsito para desechos.

Depésito para material corto punzante (si se requiere).

Descripcion del procedimiento:

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.

Lavese las manos, péngase guantes de procedimientos, observe el tipo de herida, la
extension, la profundidad, si hay sangramiento, secrecion, elementos contaminantes
(gravilla, vidrio, etc.). Retire guantes, higienice sus manos.

Pongase guantes estériles (si se requiere).

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.

Seque cuidadosamente la piel circundante.

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

Cubra con apdsito 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.

Registre el procedimiento en Pronote o registro disponible, considerando las
caracteristicas de la herida, tipo de secrecién, tamafo de la herida y tipo de curacion.

SONDEO VESICAL

e Definicion de la técnica: Introduccion 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 prevenciéon de complicaciones vesico-urinarias.

e Objetivos:

Disminuir el riesgo de infeccidn del tracto urinario.

33



aefe

= Disminuir los riesgos de infeccion, siempre que se utilice una técnica limpia.

= Disminuir el riesgo de infeccidn del tracto urinario.

= Evitar o disminuir la sobre distensién vesical que puede producir dafio en el epitelio y
en el musculo detrusor, quedando mas susceptible a la infeccion urinaria.

= 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.

Materiales:
% Guantes de procedimiento.
Guantes estériles.
Agua tibia.
Jabén.
Gasas estériles.
Pafo perforado estéril
Lubricante (lidocaina, suero o vaselina liquida).
Jeringa de 10 cc.
Sonda Vesical.
Rinon estéril.
Descripcion del procedimiento:
% Lavado de manos clinico.
“ Reunir material (sonda, toalla, gasas, agua, jabon, recipiente).
+ Resguardar la intimidad del paciente.
< Limpiar genitales con agua y jabon.
v Nifas: Limpiar de adelante hacia atras.
v Nifos: Retraer prepucio y limpiar el glande.

2
0‘0
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% 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 recipiente como rifién o frasco medidor.
Sostener la sonda hasta que deje de extraer orina.

Asegurarse que el alumno (a) esté seco.

Medir volumen con jeringa y desecharla.

Eliminar materiales y realizar lavado de manos.

Registrar el procedimiento en Pronote o registro disponible.

2
*»*

2 % 2 2
% 0‘0 XA X4

1.9.10. CONTROL DE SIGNOS VITALES

a) Pulso cardiaco.

Definicion de la técnica: Es la medicion 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.
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Objetivo:
= Cuantificar la frecuencia y caracteristicas del impulso cardiaco del flujo sanguineo
periférico.

Descripcion del procedimiento

Reuna el equipo y llévelo al lado del usuario.

Explique el procedimiento a realizar al paciente.

Verifique factores que pueden alterar la medicion. 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 pulsacion
propia.

Contabilice el numero 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

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

Objetivo:

= Cuantificar la frecuencia y caracteristicas de la frecuencia respiratoria.

= Observar las caracteristicas del movimiento toracico

Descripcion del procedimiento

% Reuna el equipo y llévelo al lado del usuario.

“ 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

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 medicion. Se
debe cuantificar el nimero de respiraciones durante un minuto.

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

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

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

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

Lavese las manos.

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

2 %
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Consideraciones:

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

Temperatura corporal.

Definicion de la técnica: Es la medicion de la temperatura corporal, ya sea, medida en la
zona frontal, axilar o auditiva.
Objetivo:
= Conocer el valor de la temperatura corporal.
= Tomar medidas para mantener el parametro de temperatura corporal en rangos
normales
Descripcion del procedimiento:

Reuna el equipo y asegurese que el termdmetro 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 algodoén seca. El sudor puede falsear los
datos.

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

+ Retirada del termdmetro.

+ Retire el termdmetro 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 termometro clinico con agua corriente y jabon. Luego, desinfectar con térulas
con alcohol.

Finalmente, sequé y guardelo.

Lavese las manos.

Registre en pronote o registro disponible.
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Presion arterial no invasiva

Definicién 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 presioén arterial a
través de una técnica indirecta.

Objetivo:

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

Descripcion del procedimiento

2
*»*

Reuna 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.

% Explique el procedimiento a realizar.
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Asegurese que el usuario (adulto) no haya ingerido algun estimulante en los 30 min
previos a la mediciéon y que esté en reposo minimo de 5 min. Los estimulantes (café,

cigarrillos) y el ejercicio fisico aumentan la presién arterial.

2
**

Lavese las manos.

2
L X4

Acomode al usuario, sentado o acostado, con el brazo a nivel del corazén, 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.

2
*»*

Coloque el mango del manémetro envolviendo el brazo de modo que su borde inferior
quede a 2,5 cm sobre el pliegue del codo.

o
*»*

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

2
L X4

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

2
%

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

2
L X4

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

2
%

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

% Suelte la vélvula suavemente y desinfle totalmente el mango. El primer valor
encontrado al detenerse la aguja del mandémetro corresponde a la presion sistolica, y la
ultima detencién de la aguja es la presion diastdlica.

%
*»*

Limpie el equipo, séquelo y guardelo.

2
L X4

Lavese las manos.

R
%

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 tamafos 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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e) Parametros de signos vitales segun grupo etario:

99112 / 6470
104124 / 6486

| 18132 / 7082

110-140 /7090

40-45
infante 7 semanas - 1 afno 20-30
Lactante mayor 1 -2 anos 20-30
Pre-escolar 2-6afos 20-30
Escolar 6 - 13 afios 12-20
Adolescente 13- 16 anos 12-20
Adulto 16 anos y mas 12-20

Grupo Edad Latidos por minuto
AN Macimiento — 6 semanas 120-140
Infante 7 semanas - 1 ano 100-130
Lactante mayor 1 -2 afios 100-120
Pre-escolar 2 -6 afios B80-120
Escolar 6- 13 afios B80-100
Adolescente 13- 16 anos 70-80
Adulto 16 anos y mas 60-80
Grupo Edad Grados Centigrados

AN MNacimiento - 6 semanas 38
Infante 7 semanas - 1 afo 37.5a37.8
Lactante mayor 1-2 anos 37.5a378
Pre-ascolar 2 - 6 afios 37.5a378
Escolar 6- 13 afos 37ad7s
Adolescenie 13 - 16 afios 37
Adulto 16 anos y mas 36.2a37.2
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HEMOGLUCOTEST (GLICEMIA CAPILAR)

e Definicién de la técnica: Es la determinacion cuantitativa de los valores de glicemia en
sangre capilar fresca con tiras reactivas a través de un medidor de glicemia.

e Objetivo:

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

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

= 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.

e Materiales:

R
%

2 2 % 2 2 % 2 2
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Equipo medidor de glicemia.

Frasco con tiras reactivas respectivo.

Porta lanceta.

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

Guantes de procedimientos.

Caja de depdsito de cortopunzantes.

Depdsito de desechos.

e Descripcion del procedimiento
Previo a realizar las pruebas de glicemia

2
0‘0
R
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2
%

2
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2
%

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 numero del cdédigo del chip codificador
correspondiente al numero 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 reflexién fotométrica de la glucosa en sangre al
estar en concordancia tira reactiva y chip codificador.

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.

e Realizacion del examen de glicemia

2
*»*

2
L X4

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

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

Si no cuenta con lavamanos puede limpiar el dedo donde se hara la puncion con alcohol,
con la condicion 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.

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

% Verifique que en la pantalla aparece la imagen de una cinta con una gota parpadeante.
Dispondra de 20 segundos para aplicar la sangre del paciente en la tira.

Tome la mano del usuario, acomode el dedo elegido para la puncion de manera que
quede con el pulpejo sefialando hacia arriba. Con sus dedos haga presién 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 botdn para eyectar la lanceta. Lograr una gota
inmediatamente suficiente para no masajear el dedo.

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 puncion hasta
detener 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
algodon en el depdsito 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 préoxima medicion.
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1.9.12. ASEO OCULAR

e Definicion de la técnica: 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.

e 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.

e Materiales:

v Suero fisiolégico.
v Guantes desechables.
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v Rifén desechable.
v/ Gasas estériles.
v Toalla de papel.

Procedimiento:

Solicitar al estudiante o funcionario en posiciéon decubito supino en la camilla.
Explicar procedimiento.

Reunir materiales.

Lavarse las manos.

Ponerse los guantes desechables.

Colocar rifién desechable al costado de la zona afectada.

Mantener la apertura ocular con la ayuda de nuestro dedo indice y pulgar.
Comprimir ampolla de suero fisiolégico y dejar caer a chorro sobre el ojo afectado.
Ir evaluando si el cuerpo extrafio se retira.

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

Desechar material, guantes y lavarse las manos.

K2 % 2 2 % 2 2 2 2 2
L XA X SR X R X I X S X < ¥ R X 4
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1.9.13. VALORACION DEL DOLOR
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Definicion de la técnica: Es la medicion subjetiva por parte del usuario, en relacién a un
determinado dolor.
Objetivo:
= Conocer la percepcion de dolor cuantificado, para asociarlo a medidas objetivas.
= Lograr un confort adecuado del usuario, disminuyendo o eliminando dicho dolor.

Materiales:
v’ Tablas de medicion.

Descripcion del procedimiento

Lavese las manos.

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

Pregunte si el usuario presenta dolor y donde, aséciese a una palpacién de la zona, en

el momento del examen fisico.

Muestre al usuario la tabla que utiliza para valorar dolor y registre en hoja de enfermeria.
Recuerde que éste es un dato subjetivo, “propio de la persona” por lo que debe registrar lo
que se le indicé. 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.

Deje comodo al usuario.

Registre y realice las intervenciones necesarias para disminuir la intensidad del dolor.
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1.9.14. MOVILIZACION DE PACIENTE:

e Definiciéon: Conjunto de actividades que se realizan para movilizar al paciente con limitacion
de movilizacion.

e 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
necesario.

e Materiales

v Guantes desechables, antiparras, pechera. (Soélo si es necesario)
v Camilla

v Papel desechable de camilla

v Silla de ruedas

v Silla

v Aimohadas

v Frazadas

e Procedimiento:

2
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Nota: Para

Higiene de manos

Postura de barreras de proteccion personal (Si es necesario).

Colocar al paciente respetando las posiciones articulares anatémicas, 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.

el trabajador es de suma importancia evitar las lesiones musculo-esqueléticas que
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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.

e Ejecucion del personal de salud para la movilizacién del paciente:

v

v

v

v
v

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

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 esté
soportando carga.

Se debe girar en pequefios pasos

Solicitar ayuda en los momentos dificiles.

1.9.15. APLICACION LOCAL DE FRIO Y CALOR:

e Definicién: El frio y calor son agentes fisicos que utilizamos como tratamiento ambulatorio.
Se pueden utilizar en distintas zonas del cuerpo.

e Objetivo:

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

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

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

e Materiales:

v Guatero

v’ Cold pack refrigerante

v Toalla de papel

v Frazada térmica o frazada
e Procedimiento:

v Higiene de manos

v Explicar procedimiento

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

v Estaremos atentos a la reaccién y expresion facial del paciente. Si se queja o da

muestras de dolor, suspenderemos la aplicacion.

v Comprobaremos la temperatura de la aplicacion durante todo el tiempo para que no

pierda el calor o el frio que estemos aplicando.

v’ No poner frio directo a la piel, para ello proteger con algun elemento que permita al

tiempo el efecto beneficioso (Toalla de papel, gasa).

1.9.16. DETECCION DE PEDICULOSIS:

Por lo general, la infestacidon por piojos de la cabeza se transmite por contacto cercano de
persona a persona.
Los estudiantes diagnosticados con piojos vivos no necesitan ser enviados a casa antes de la
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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.

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.

= ¢ Como revisar la cabeza para detectar piojos?

e Use una luz brillante para mirar:

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

v El flequillo

v Detras de las orejas

v La nuca

e Como revisar:

v Lavese las manos.

v Pdngase guantes.

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

v 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 tamafo
de una semilla de amapola.

v Fijese si hay liendres cerca del foliculo del pelo, a V2 de pulgada del cuero
cabelludo. Las liendres (huevos) son blancas o de color marrén amarillento.
Las liendres a menudo son mas faciles de ver que los piojos, especialmente
cuando el cabello es oscuro.

v 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.

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

v En caso de identificar piojos en algun a) alumno(a), se debe contactar a la
familia de inmediato para que el estudiante sea retirado, sélo si es posible, y
se inicie el tratamiento correspondiente. Ademas se informa a la clase del
alumno(a), para que se tomen medidas preventivas en el hogar.
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1.9.17. PROCEDIMIENTO FRENTE A EPISTAXIS

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

e Objetivo:
v Controlar el sangrado nasal.

e Materiales:
v Guantes.
v Torulas.
v Toalla de papel.
e Descripcion de la técnica:
% 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 continda, contactar a los padres para evaluacién médica
del alumno(a).

% 2 2 2
0‘0 0‘0 L X4 0‘0

1.9.18. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y PRIMEROS AUXILIOS EN LA PARVA —
RAPEL

Los alumnos que permanezcan en La Parva o Rapel, recibiran por parte del personal de
enfermeria la administracion de medicamentos por tratamientos permanentes y/o temporales que
se encuentren programados en el periodo de permanencia en el lugar, siempre bajo indicacion
médica y de acuerdo al punto. “Administraciéon de medicamentos alumnos (as): s6lo con receta
médica”, del presente manual.

Los alumnos que presenten malestar general y/o fiebre, recibiran paracetamol y/o ibuprofeno
(siempre que se cuente con la receta médica), y se comunicara a la direccién pedagdgica 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 derivacion médica (posta, hospital o clinica cercana, domicilio).
En caso de que los alumnos requieran primeros auxilios, el personal de enfermeria los auxiliara.

Previo al viaje los padres deben completar la ficha de salud especifica y la autorizacién de
intervencién médica y/o quirargica de urgencia (Ver anexo N°10 -11- 12), ademas los alumnos(as),
se deben pesar, medir y pasar por el proceso de deteccion de pediculosis, en la enfermeria.

En los casos de emergencias y/o urgencias el protocolo se activara. Iniciando los primeros auxilios
y/o asistencia de codigo azul si es necesario. Para estos casos especiales de actividades en
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terreno deberdn ser conocidas previamente las geolocalizaciones que permitan una mejor
evacuacion y traslado de los equipos de emergencias solicitados.

1.9.19. DECLARACION DE RESPONSABILIDAD DEL APODERADO.

K2
0‘0

0,
0‘0

Introduccién

En el marco de la atencién de salud escolar, es fundamental que los apoderados sean
debidamente informados sobre la condicion de salud de sus hijos o pupilos y las
recomendaciones emitidas por los profesionales de la salud del establecimiento. Este
documento tiene como objetivo formalizar la declaracién de responsabilidad del apoderado
cuando, pese a la sugerencia de retiro del estudiante por razones de salud, decide
mantener su permanencia en el colegio. Asimismo, este documento se aplicara en caso de
que un estudiante con indicacién de reposo en casa asista al establecimiento en contra de
la recomendacion médica.

Objetivo

Establecer un procedimiento estandarizado que permita documentar la decisidon de los
apoderados respecto a la permanencia de un estudiante en el establecimiento educacional
tras una recomendacioén de retiro emitida por el equipo de salud escolar. Garantizar que el
apoderado asuma la responsabilidad por cualquier consecuencia derivada de esta decision.
Del mismo modo, documentar la responsabilidad del apoderado en situaciones en las que
el estudiante, teniendo indicacion de reposo en casa, asista al colegio sin haber recibido el
alta médica.

Procedimiento

Cuando un profesional de salud del establecimiento determine que un estudiante debe ser
retirado por razones médicas o se le haya indicado reposo domiciliario, se procedera de la
siguiente manera:

1. Se informara al apoderado sobre la condicion de salud del estudiante y la
recomendacion profesional de retiro o reposo domiciliario.
2. En caso de que el apoderado decida que el estudiante permanezca en el colegio o

asista al establecimiento a pesar de la indicacion de reposo, se le solicitara la firma del
presente documento de Declaraciéon de Responsabilidad del Apoderado.

3. El documento incluira la notificacion de conocimiento de la Ley N° 21.430 sobre
Garantias y Proteccién Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, que establece
el deber de velar por el bienestar del estudiante.

4, Se registrara la firma del apoderado como constancia de que asume toda
responsabilidad por su decision, eximiendo al establecimiento, al personal docente y al
equipo de salud de cualquier consecuencia derivada.

5. Finalmente, el documento sera firmado también por un profesional de la salud del
colegio para certificar la entrega de la informacion.
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Consideraciones Finales

1. Este documento debe ser archivado en la ficha de salud del estudiante.

2. En caso de que la condicién de salud del estudiante empeore, se debe notificar
nuevamente al apoderado y reevaluar la permanencia en el establecimiento.

3. Se recomienda que el equipo de salud escolar registre cualquier incidente
relacionado con la decisién del apoderado.

4, El uso de este documento también es aplicable cuando un estudiante asiste al

colegio teniendo indicacién de reposo domiciliario, dejando constancia de la responsabilidad
asumida por el apoderado.

Este procedimiento busca garantizar la seguridad del estudiante y la correcta
documentacioén de la informacién médica en el ambito escolar.
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1.9.20. PROTOCOLO ACCIDENTES ESCOLARES Y DEL TRABAJO. SU TRASLADO Y/O
DERIVACION POR ALTERACIONES TRAUMATICAS Y NO TRAUMATICAS AL
INTERIOR DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

EMERGENCIA: Situacién 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: Situaciéon de salud que se presenta de forma repentina y 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 lesién
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 prevencion 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 las Naciones Unidas “Convenciéon sobre los Derechos
del Nifio”, 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 (nifos de 84 dias a 4 afos), 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 informacién es recopilada por la
enfermeria de la sede y se actualizan los antecedentes de cada alumno(a) en Pronote.

¢COMO SE DECLARA UN ACCIDENTE ESCOLAR?

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 haréa entrega de dicho documento al responsable del alumno.
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El apoderado debera firmar en libro de enfermeria el retiro del estudiante y acusar recibo
de la declaracion individual de accidentes.

O IDENTIFICACION DE SEGURO ESCOLAR SEDE VITACURA:

Tipo de seguro
escolar

Privado

Privado

Privado

Privado

Privado

Privado
Privado
Privado

Publico

Institucion en convenio

| Clinica Alemana para todo

evento.

Clinica Las Condes para todo
evento.

Clinica Santa Maria para
todo evento.

Clinica
evenlo.
Seguro internacional para
todo evento.

Indisa para todo

Clinica Universidad Catdlica
San Carlos de Apoquindo
Clinica Universidad de los
Andes.

Clinica Davila

En caso de Urgencia Sin
Riesgo Vital dirigirse a:

SAPU Anibal Anztia

SAPU Lo Bamechea

En caso de Urgencias
Graves:

Hospital del Salvador
(Adultos).

Hospital Metropolitano

Hospital Luis Calvo
Mackenna Mifios y
adolescentes menores de 15
afios.

Lugar de derivacion

Av. Vitacura 5951,
Vitacura, Region
Metropolitana

Estoril 450, Las
Condes, Regidn
Metropolitana
Avenida Santa Maria
0500, Providencia.

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

Camino. EI Alba
12351, Las Condes,
Avenida Plaza 2501,
Las Condes

Av. Recoleta 4864,
Recoleta

Paul Hamis 1140, Las
Condes.

El Rodeo 13533, Lo
Barnechea

Av. Salvador 364,

Providencia.
Holanda 50,
Providencia.
Antonio  Varas 360,
Providencia.

I IDENTIFICACION DE SEGURO ESCOLAR SEDE COLINA:

Donde wverificar
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

Ficha Medica del
alumno y Pronote

Ficha Medica del
alumno y Pronote

e de
alumnos

del total
matriculado

73

11

0,3

0,6

0,5
0,2

0.4

12,6
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Tipo de seguro Institucién an

escolar

 Privado

Privado

Privado
Privado
Privado

Privado

institucional
Privado
Privado

Publico

convenio

" Clinica Alemana:

En caso de Urgencia
Sin Riesgo  \ital
dirigirse
En caso de Urgencias
Graves

Clinica Las Condes

En casc de Urgencia
Sin Riesgo Vital
dirigirse

En caso de Urgencias
Graves

Clinica Indisa,
todo evento.
Seguro  intemacional
para todo evenlo.
Clinica Universidad de
los Andes.

Clinica Universidad
Catdlica San Carlos de
Apoquindo

Hospital Fuerza Aérea

para

Clinica Santa Maria
para todo evento.
Clinica Davila

En caso de Urgencia
Sin Riesgo Vital
dirigirse a:

SAPU LOS
LIBERTADORES

En caso de Urgencias
Graves

Hospital San José

Lugar de derivacién

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

Awv.  \itacura 5951,
Vitacura, Regidn
Metropolitana

Av. Chicureo sector
Piedra Roja.
De 08:00 a
horas.

17:00

Estoril 450, Las
Condes, Region
Metropolitana

Avenida Santa Maria
1810, Providencia.
Clinica Alemana.
Clinica Las Condes.
Avenida Plaza 2501,
Las Condes

Camino. El Alba 12351,
Las Condes,

Avenida Las Condes
B631, Las Condes
Avenida Santa Maria
0500, Providencia.
Av. Recoleta 464,
Recolata

San Pedro de Atacama

1925, B8G00776
Huechuraba.

San José 1196,
Indepandencia

Donde werificar
el seguro del
alumno

Ficha Medica del

alumno y Proncte

Ficha Medica del
alumna y Pronole

Ficha Medica del
alumno y Pronote

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

%o de
alumnos

del total
matriculado

39,8

0,36
0,72
0,27

0.44

0,08
017

0,26

14,2

REGLA GENERAL: Nunca mueva a una persona lesionada. El principal riesgo es agravar el
dafio causado por la caida, especialmente causar paralisis parcial o permanente de la persona.
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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 accion fundamental. Se realiza
tan pronto como sea posible después de proteger y realizar un examen rapido de la victima.

En ambas sedes: Personal 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:

v

AN

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 lesién).
Un testigo (otro alumno, inspector, profesor, compafiero de trabajo, entre otras personas)

transmitira el mensaje de alerta a las TENS (por radio si es posible).
El profesor o inspector se queda al lado de la victima.

Si la victima esta consciente, aconsejarle que no se mueva y asegurarse de que mantenga
la calma (hablandole regularmente y explicandole lo que esta sucediendo).
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CENTROS ASISTENCIALES MAS CERCANOS AMBAS SEDES Y SUS TELEFONOS EN CASO

DE EMERGENCIA:
CENTRO ASISTENCIAL RESCATE CELULAR MESA CENTRAL
CLINICA ALEMANA 22 9109 911 - 22 910 1700
(ambas sedes)
CLINICA LAS CONDES 226107777 +5§$;777777 22 610 4000
(ambas sedes)
UC CHRISTUS SAN CARLOS | 22 354 3693 -
APOQUINDO 22 354 3000
HOSPITAL METROPOLITANO 131 No aplica 22 612 3479
(sede Vitacura)
HOSPITAL LUIS CALVO
MACKENNA NINOS Y _ 22 575 5800
ADOLESCENTES MENORES 131 No aplica
DE 15 ANOS
(sede Vitacura)
Hospital Salvador
131 No aplica 22 575 4000
(sede Vitacura)
SAPU LOS LIBERTADORES
(Sede Chamisero) 131 No aplica |22 249 3122 /22 485 0522
Hospital San José 131 No aplica 22 568 0000

(sede Chamisero)

EMERGENCIA (CITUC)
TOXICOLOGICA -
QUIMICA

22635 3800 / 22 247 3600
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ACCIDENTE LABORAL
RESCATE ACHS 1404
RADIO TAXI APOQUINDO (convenio) 22 210 6200
Agencia Direccion Horario Call center
ACHS Las Condes Avenida Las Condes L-V 8:00 a 600 600 2247
6830, comuna de Las 20:30 hrs.
Condes
ACHS Quilicura Calle Numero 2 N°9346, L-V 8:00 a 600 600 2247
Quilicura, Panamericana 20:30 hrs.
Norte Alt. 9400

Otros:
SAMU 131
BOMBEROS 132
CARABINEROS 133
LLAMADO A LA AMBULANCIA:

v Quién: Quién realiza la llamada, debe dar su nombre y numero de teléfono (debe ser

realizada por personal de salud preferentemente).
Qué: explicar la clase (tipo) de accidente.

Cuando: Hora del accidente.
Cuantos: numero de heridos o enfermos, tipo de lesion.

AN N N N N

Circunstancias: Caida de su propia altura, de uno, dos, tres metros, etc.
Dénde: Ubicacién exacta del accidente (Institucion, edificio, piso, direccion).
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v Apreciacion:
- Estado aparente. ¢ Peligro de muerte?
- Consciente / inconsciente.
- Dificultad para respirar / paro respiratorio/ disponibilidad de DEA.
- Herido grave (por ejemplo, sangrado excesivo).

v Otros riesgos:
- 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 E : idente T stico del al a)

Simultaneamente 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, llamara 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 sera acompanado 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 evolucion de enfermeria realizada en Pronote

Ejemplos: Caida de altura, sospecha de lesion 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 mas

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
llamara 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 sera 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 telefonica 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 aplicara 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.

Urgencia por accidente Traumatico del alumno(a)

Simultaneamente a la atencidon 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
acompanado 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
telefénica o presencial si el apoderado llega al colegio, lo que quedara registrada en la
evolucion de enfermeria realizada en Pronote. De no ser necesario el traslado, el alumno
debera esperar ser retirado por alguno de sus padres o apoderados en Enfermeria. Quien
debera 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
que quede respaldo para que retire al estudiante de manera inmediata y realice un
chequeo mas exhaustivo. El alumno debera ingresar con certificado de atencién para
descartar alguna complicacion 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 atencién.
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Este mismo procedimiento se aplicara 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.

Urgencia por cuadro clinico No Traumatico del alumno(a)

Simultdneamente a la atencion de enfermeria inicial, se evaluard 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 al
alumno. El alumno sera acompanado por algun 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 el traslado, el alumno
debera 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 de origen desconocido, crisis asmatica moderada, reaccion

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

Categorizacion Triage : Motivos de consultas por accidentes escolares y/o enfermedades comunes

C3 Amarillo

Condiciones de
complejidad media
que requieren
evaluacién y

monitoreo.
PCR (Paro Cardio EVA: 8 EVA: 5-7 EVA: 3-4 EVA: 1-2
Respiratorio)
Sospecha de TEC Descompensacion de | Agresiones fisicas Cefalea Un signo o sintoma de
(Traumatismo Encéfalo | enfermedad resfrio
Craneano) abierto o preexistente
cerrado
Shock anafilactico Quemaduras Voémitos, nauseas o Secrecion ocular Tratamiento

profundas de segundo
grado

diarrea

farmacoldgico

Obstrucciones via
areas

Dificultad respiratoria

Dolores EVA: 5-7

Picadura de insecto
sin reaccién alérgica
severa

Solicitud de toalla
higiénica, parche curita,
etc.

Hipoglucemias
/Hiperglucemias
severas

Contusiones con
inflamacion

Heridas simples,
quemaduras
superficiales de
segundo grado

Malestar general

Consulta por control de
temperatura

Hemorragias severas

Sospecha de
Intoxicacién oral o
inhalatoria

Epistaxis activa

Dismenorrea

Tramite administrativo

Ahogamiento por
inmersion

T°:239°C

T°:237,1°C - 38,9°C

Dos o mas signos y/o
sintomas de resfrio

Picaduras de insectos
no recientes

Pérdida de conciencia

Contusién en zona
genital

Desmayos

Epistaxis no activa

Caida natural de diente
de leche

Crisis epilépticas

Signos de fractura,
luxacion, esguince

Mordedura humana o
animal

Contusion sin
inflamacién o cambio
de coloracion en la
piel

Quemaduras de tercer
grado

Problema emocional
desregulado

Problema emocional
regulado

Quemaduras de
primer grado

Desmayos

Contusién de craneo
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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 lesién que sufra un trabajador/a a
causa o 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:

Evaluar rapidamente la situacién del accidentado. Determinando el tipo de lesién, y la
gravedad de ésta. De esta forma podra informar con mayor exactitud el estado del
accidentado (Estado de conciencia, tipo de lesion, accesibilidad al area, entre otros), al
comunicarse con Equipo de Emergencia, en especifico a Enfermeria (Anexo: 226 — 296),
en caso que el accidentado no pueda movilizarse por sus propios medios, de lo contrario el
accidentado debera en compafiia 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 esta 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 el personal de salud

quien recomendara el medio de transporte adecuado para el accidentado.

TRASLADO DEL ACCIDENTADO

El llamado a la ambulancia sera responsabilidad de Prevencién de Riesgos o de quien este
delegue en ese momento (Porteria, RRHH, Jefe de Mantencion, 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 Vvirtual - opcidon

accidentados/recepciéon de documentos.
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Sera responsabilidad de Prevencion de Riesgos confeccionar y enviar el documento a la
mutualidad (Asociacion Chilena de Seguridad).

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

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE

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:

“Accidente de Trayecto: Son los ocurridos en el trayecto directo de ida o regreso entre la casa

habitacién y el lugar de trabajo o entre dos trabajos.”

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

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

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

La Corporacién 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

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:

Inmediatamente se debe restringir el &rea y suspender las actividades en el Establecimiento.
Se debe informar de inmediato a Seremi de Salud e Inspeccion del Trabajo al nUmero
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 Corporacion de Educaciéon 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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e La jefatura directa del afectado debera confeccionar un informe de investigacion 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:

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

e Los trabajadores deberan ser evacuados a la brevedad.

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

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

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

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

e La jefatura directa del afectado debera confeccionar un informe de investigacion del
accidente, llenando el formulario proporcionado por el encargado de Prevencion de
Riesgos.

. P i6n de Ri )
Nombre: Leslie Fuentes Molina
Teléfono: +56933875014

Correo Electronico: leslie.fuentes@lafase.cl

Nombre: Joseline Hernandez
Correo electrénico: joseline.hernandez@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 atencidon de enfermeria (ver Anexo N°4)
para dejar en antecedentes la atencion que se le brindd y en caso de derivacién por accidente
laboral se debe completar la DIAT (ver Anexo N°5). Por otra parte, en caso de ser estudiante y no
contar con seguro de accidente escolar privado se completa el documento “Declaracién individual
de accidente escolar”. (ver Anexo N°6)
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e FLUJOGRAMA DE COMUNICACION EN CASO DE ACCIDENTE DEL TRABAJO

PREVENCION
DE RIESGOS
RADIO: CANAL 1

ANEXO: 362

4

AVISO A |EFE DIRECTO k:'

4

VALORACION DEL
ACCIDENTADO Y
AREA AFECTADA

ATENCION SALA DE
ENFERMERIA

=

;Primeros
Auxilios en
Terrena?

COORDINACION TRASLADO

A CENTRO
ASISTENCIAL:
JEFE DIRECTO - PREVENMCION
DE RIESGOS - RRHH

&

—

INVESTIGACION
DEL ACCIDENTE

F

CUALQUIER PERSONA QUE
PRECENCIE EL ACCIDENTE
0 EL PROPIO
ACCIDENTADO.

INFORMACION A
ENFERMERIA ANEXO: 226
RADIO INTERLOCUTORA

ACHS: 1404

SAMU: 131
CONVENIO: 29109911

INFORME
COMN
MEDIDAS DE
CONTROL A
ADOPTAR
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e TECNICAS DE PRIMEROS AUXILIOS —RCP — USO DEA - INMOVILIZACION

A. PRIMEROS AUXILIOS ANTE:

e Hemorragia: Comprimir.
e Inconsciencia: Evaluar estado de conciencia, segun la siguiente escala ADVI:

Memotecnia | 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).

\ 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 esternon o pellizco en el
trapecio.

1 Inconsciente El nifio no responde a ningun estimulo. 6

# Escala ADVI: Permite evaluar rapidamente la funcion de |a corteza cerebral

Paro respiratorio: Ventilar con ambu.

Paro cardio-respiratorio: Masaje cardiaco y ventilacion con ambu.

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

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

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

Traumatismos: Inmovilizar (si presenta heridas proteger previamente).

Exposicion accidental a sangre:

v En caso de exposicion accidental a sangre (AES), es decir, una exposicion percutanea
(pincharse o corte accidental) o el contacto de su piel danada o membranas mucosas
(boca, ojos) con la sangre o un fluido bioldgico contaminado con sangre, y en ausencia del
personal de salud:

v Lavarse con agua y jabon para eliminar cualquier presencia de sangre en la piel.

A continuacién, sin provocar sangrado, poner el dedo en clorhexidina durante al menos 5
minutos.

v’ En caso de contacto con los ojos, enjuague con abundante agua.

v 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

e Exposicion accidental a productos de limpieza:

v 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 jabén, 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.

v 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.

AN N N N

S <K~ <«

¢ Coémo 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
vomitos (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

; Como se reconoce?

e Enla mayoria de los casos, las extremidades lesionadas son el resultado de una
caida o un traumatismo directo.

e La victima esta consciente y tiene dolor o una inflamacién o deformidad en la
extremidad.

e La mayoria de las veces, solo las circunstancias permiten realizar el diagnéstico.
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v Trauma de la extremidad superior
La extremidad estéa por lo general sostenida de forma espontanea por la victima
con el fin de reducir el dolor.

v 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 curacién y proteger heridas
si las hay).

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

Reconfortar a la victima.

Vigilar.

SN

AN

C. MANIOBRA DE HEIMLICH

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 obstruccion:

2

< Obstruccion leve de la via aérea:
v’ Intercambio inadecuado de aire.

v Se puede presentar tos forzada.
v Se pueden presentar sibilancias entre accesos de tos.
< Obstruccién grave de la via aérea:
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).

SN~ <«

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

Acercarse rapidamente a la victima.

Evaluar si puede:
v Hablar.

v Toser.

v Respirar.

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

Realice maniobra de Heimlich.

v Colbéquese por detras y a nivel de la victima.

v Coloque una mano empufnada en la regiéon subdiafragmatica.

v Aplique presion en direccion hacia el interior y arriba.

v’ Realizar maniobras repetitivas hasta lograr la expulsion del cuerpo extrafio o caida de la
victima a inconsciencia.

Si la victima elimina el cuerpo extrafio:

v Evaluar respiracion.

v Evaluar estado neuroldgico.

v Colocar en lugar comodo.

v Acompanar en todo momento a la victima.

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

v Realizar compresiones toracicas en vez de abdominales.

En lactantes (menores de 1 afo, 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
omoplatos del lactante, con el talon de la mano. Dé cada palmada con una fuerza
suficiente para tratar de extraer el cuerpo extrafio.

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 quedara 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
cabeza y 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 esternén (en el mismo lugar que en las compresiones
toracicas de la RCP). Efectie las compresiones toracicas con una frecuencia
aproximadamente de 1 por segundo, cada una de ellas con la intencién 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.

i R e L i r Cepromsulbe e m
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D. TECNICA DE RCP

Definicion: La reanimacion cardiopulmonar es una técnica para salvar vidas que es util en
muchas situaciones de emergencias, como un ataque cardiaco o un ahogamiento, en las
que la respiracion y los latidos del corazén de una persona se han detenido. El
procedimiento basico en el manejo de la RCP, es conocer y facilitar la “cadena de la vida”.
Considerando 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 realizard el llamado en forma inmediata,
aclarando urgencia de la atencion al 131 o ambulancia en convenio

Cadena de sobrevida del adulto

Cadena de sobrevida pediatrica

000>»®

INICIO DEL SOPORTE VITAL BASICO

Definir posiciones: Posicionar al paciente en decubito dorsal sobre superficie dura y reanimadores
a la cabeza del paciente y por lateral a la altura de los hombros.
v Aplicar: C-A-B:

C. INICIAR COMPRESIONES TORACICAS:

En adultos

Iniciar 30 ciclos de compresiones sobre el esterndn del paciente a un ritmo
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de 100 a 120 x’. Sélo compresiones toracicas si hay ausencia de personal de salud.
Relacion Compresion-Ventilacion (CV) 30:2 si hay 2 profesionales de la salud.
Si el paro es presenciado es recomendable realizar 200 compresiones ininterrumpidas.

En pediatricos

e Larelacion Compresién-Ventilacion (CV) utilizada en niflos debe basarse en si estan
presentes uno 0 mas reanimadores.
Relacién CV 30:2 en caso de reanimador Unico.
Relacion CV 15:2 si hay 2 profesionales de la salud o no estan consiguiendo un numero
adecuado de compresiones toracicas.

e 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 compresién: 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 los roles tras 2 minutos de maniobras.

A. DESPEJAR VIA AEREA:

e Extender la cabeza, elevar el mentdn y traccion de la mandibula.
e Revisar cavidad oral, retirar prétesis y/o cuerpos extrafios en caso que existan.

B. INICIAR APOYO VENTILATORIO:

Una vez se tenga despejada y correctamente posicionada la via aérea.
Otorgar ventilacion a través de un sistema bolsa-mascarilla (Ambu), en la relacién de 2
ventilaciones por cada 30 compresiones.

e Sino se cuenta con un dispositivo aislante de via aérea, no es recomendable realizar
ventilacion boca a boca, como una medida de proteccién para el reanimador.
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E. USO DE DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)

Definicion: La Reanimacion Cardiopulmonar y la Desfibrilacion, son los componentes
fundamentales de la resucitacién del paciente en paro cardiorrespiratorio, pero si no somos
capaces de iniciar la Cadena; en tan solo 10 segundos luego de producido el paro
cardiaco, podemos perder la  oportunidad de salvar la vida de una
persona. El uso de un desfibrilador externo automatico (DEA) es la Unica forma de permitir
recuperar un latido cardiaco efectivo cuando un paciente entra en un paro
cardiorrespiratorio.

RECUERDA LOS PASOS DEL USO DEL DEA:

Encender el DEA

Colocar los parches en el torso de la victima (secar si se encuentra mojado y/o evaluar la
necesidad de rasurar el vello).

Conectar los parches al equipo.

Alejarse para que el DEA analice ritmo cardiaco.

Presionar (si corresponde) el boton descarga, recordar en este proceso que nadie debe
tocar al paciente.

Iniciar RCP

Verificar después del uso y al menos una vez por trimestre que el equipo se encuentre en
optimas condiciones para funcionamiento (Ver anexo N°3)
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F. TECNICAS DE INMOVILIZACION

71
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Las técnicas de inmovilizacion tienen como objetivo disminuir la lesion primaria y evitar el progreso
0 aparicion de la lesién secundaria.

En caso de requerir inmovilizacién:

v

v
v

Comunicarse de inmediato con equipo de emergencias médicas (personal de salud del
colegio o brigada de emergencias).

Asegurar area y entorno.

Determinar un lider, quien guiara con su voz los pasos a seguir durante el procedimiento,
preferentemente personal de salud.

El lider se mantendra a la cabeza del estudiante o funcionario afectado, fijandola con sus
manos, la cual no debe ser movilizada en ningin momento.

Con el equipo de asistencia, realizar un rapido examen fisico, identificando alguna
anomalia a la vista.

Inmovilizar a la persona afectada, trasladandola en bloque sobre tabla espinal. El lider jamas
descuida zona cervical.

Al posicionar al o la afectada en tabla espinal, colocar los dos cojines laterales y sujetar a
la victima con las correas tipo pulpo a la tabla espinal.

Trasladar de inmediato a un servicio de convenio con el afectado.
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G. Shock anafilactico

Es una reaccion alérgica severa y rapida que compromete multiples sistemas del cuerpo,
especialmente el sistema respiratorio y cardiovascular. Es una emergencia médica que puede
poner en peligro la vida del paciente si no se trata de manera rapida y adecuada.

Causas:

Causas:

La anafilaxia es una reaccién alérgica generalizada provocada por la exposicién a un alergeno,
que es una sustancia capaz de desencadenar una respuesta alérgica. Ante la exposicién al
alergeno, los tejidos del cuerpo liberan histamina y otras sustancias quimicas que provocan una
dilatacién de los vasos sanguineos y una constriccion de las vias respiratorias. Esto puede llevar
a dificultades respiratorias graves y a un colapso circulatorio.

La anafilaxia puede desencadenarse por diversos alergenos. Las causas mas comunes incluyen:

e Alergias farmacologicas
e Alergias alimentarias
e Picaduras o mordeduras de insectos

a. Signos y sintomas

Dolor abdominal

Sentirse ansioso

Diarrea

Nauseas y vomitos

Molestia u opresion en el pecho

Dificultad para respirar, tos, sibilancias o ruidos respiratorios agudos
Dificultad para tragar

Mareo o vértigo

Urticaria, picazén o enrojecimiento de la piel
Palpitaciones

Mala articulacion del lenguaje

Hinchazon de cara, ojos y lengua

Pérdida del conocimiento

Edema laringeo

Desaturacion

Jadeo

Hipotension severa


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003093.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003092.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000845.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003081.htm

Manejo inmediato:
a. ldentificacion de la reaccion alérgica:

Reconocer los signos y sintomas de anafilaxia es crucial. Estos pueden incluir dificultad para respirar,
hinchazon de labios, lengua o garganta, urticaria, presion arterial baja, entre otros.

b. Uso del Epipen

La dosis ideal para cada alumno, depende de su peso. El médico tratante prescribira la dosis
adecuada para él o ella. Cada autoinyector contiene una dosis de epinefrina.

v Saque el autoinyector de la caja plastica.

v Sostenga el autoinyector en su mano con el pufio cerrado y la punta anaranjada hacia abajo.
v Quite el tapén azul de seguridad

v A unas pulgadas por encima del muslo, presione con fuerza la punta anaranjada contra la
parte externa media del muslo hasta escuchar un “clic’. No es necesario tomar distancia para
presionar la pluma de epinefrina contra el musilo.

v Sostenga la aguja de la pluma de epinefrina en el muslo por 10 segundos.

v Retire la pluma de epinefrina y masajee el area por diez segundos.

v Trasladar al servicio de urgencia mas cercano.
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H. Uso de Glucagén en hipoglicemias severas

El glucagén, al igual que la insulina, es una hormona que se produce en el pancreas. Su principal
funcion es aumentar los niveles de glucosa en sangre, utilizando los niveles de glucosa que
existen en el higado. Por eso es de gran utilidad en aquellas situaciones de hipoglucemia en las
que se ha perdido el conocimiento y no se pueden tragar los alimentos.

Metodo de accion:

La presentacion de glucagén es una solucién (liquido) en una jeringa precargada y un dispositivo
autoinyector para inyectarla por via subcutdnea (debajo de la piel). También viene como un polvo
para mezclar con un liquido provisto para inyectarse por via subcutanea, de forma intramuscular
(en el musculo) . Por lo general, se inyecta segun sea necesario al presentarse la primera sefial de
hipoglucemia grave.

Signos y sintomas de hipoglicemia severa:

Palidez.

Temblores.

Sudoracion.

Dolor de cabeza.

Hambre o nauseas.

Latidos del corazon irregulares o acelerados.
Fatiga.

Irritabilidad o ansiedad

Procedimiento:

1. Abra el kit de glucagdn. Podria haber imagenes en el interior del estuche de plastico o en
una guia de uso. Lea y siga las instrucciones que vienen con el kit.
2. Quite la tapa del frasco de vidrio que contiene el polvo de glucagén.

3. Tome la jeringa prellenada previamente y quitele la tapa de la aguja.

4. Empuje la jeringa dentro del centro del tapon de goma. Empuje lentamente el émbolo de la
jeringa para inyectar todo el liquido en el frasco. No saque la jeringa del frasco.

5. Agite o mueva lentamente el frasco para mezclarlos. Sostenga el frasco y la jeringa en una
mano con el frasco en la parte superior y la jeringa en la parte inferior. Mezcle hasta que
todo el polvo se haya disuelto por completo.
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La solucion debe tener un aspecto transparente e incoloro. Es posible que vea burbujas en
la mezcla. Esto es normal. No use el medicamento si lo ve turbio o si las particulas

solidas no desaparecen luego de mezclarlas.

6. Siga sosteniendo el frasco y la jeringa con el frasco en la parte superior y la jeringa en la
parte inferior. Mueva la punta de la aguja hacia la parte inferior del frasco cerca del tapon de
goma.

7. Jale el émbolo de la jeringa con suavidad para llenarla con el medicamento en el frasco. Si
hay aire en la parte superior de la jeringa, debe empujar suavemente el émbolo para

quitarlo.

8. Elija un sitio de inyeccion. Puede inyectarse el glucagdon dentro de la parte superior del
muslo (la parte superior de la pierna), en la zona de los gluteos o en la parte exterior de los
brazos. Limpie la zona con un hisopo embebido en alcohol, si tiene.

9. Inyecte el glucagén dentro del musculo. Introduzca la aguja en la piel con un movimiento
rapido en un angulo de 90 grados (en posicion vertical y hacia abajo). Use el pulgar para
empujar el émbolo hasta el final, de modo que pueda inyectar todo el medicamento.

10. Inyecte el glucagén a través de la ropa de la persona solamente si no puede quitarsela de
manera rapida para liberar el sitio de inyeccion.

11. Cuando la jeringa esté vacia, retirela de la piel.

12. Derivar al servicio de urgencia mas cercano.
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1.9.21. NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

A.

B.

0

Personal de salud en la atenciéon a la diversidad:

La atencion a la diversidad desde una perspectiva de salud se basa en el reconocimiento
de la importancia de integrar el cuidado de nifios y adolescentes con Necesidades
Especiales de Atencién en Salud (NANEAS) dentro del contexto escolar. Estos estudiantes
presentan caracteristicas especificas que requieren una atenciéon y adaptaciéon especial
para garantizar su bienestar y desarrollo integral. A continuacion, se profundiza en la
relacién entre el papel del TENS escolar.

Estas necesidades especiales se clasifican en 6 areas:

a) Atencion por especialistas.

b) Medicamentos de uso crénico.
c) Alimentacion especial.

d) Dependencia de tecnologia.

e) Rehabilitacién por discapacidad.

f) Educacion especial.

El cuidado de NANEAS debe ser entendido desde sus necesidades y no en funcién de las
enfermedades crénicas que presentan, lo que permite unificar los cuidados y organizar un
enfrentamiento independiente de su condicion de base.

El equipo de cuidado lo conforman: la familia, los profesionales de la salud, el equipo
pedagdgico y la comunidad:

La familia: se reconoce como el soporte principal del nifio/adolescente. Sus miembros
entregan seguridad y contencién en un ambiente estable para fomentar su maximo
desarrollo.

Profesionales de la salud: enfermeria, su rol es la promocién de la salud y educacién en los
cuidados que requieren nifios/adolescentes. Facilita la comunicacion con la familia por
medio de acceso telefénico o por correo electrénico.

El equipo multidisciplinario del colegio: integrado por el director de nivel, subdirectora,
psicologa, CPE, profesor principal, psicopedagoga. Los diferentes actores se

La comunidad: considera redes de amigos, agrupaciones de padres, entre otros. Facilitan
los nexos sociales en diversos contextos.

Elementos que permiten el funcionamiento fluido del equipo escolar

Registro de salud: Dada la heterogeneidad de las condiciones de salud se hace dificil
crear una guia anticipatoria comun a todos los NANEAS. Es recomendable dejar por
escrito las decisiones conversadas con la familia y el nifio/adolescente.

76



aefe

0 Reunién de equipo: Corresponde a una reunion perioddica para planificar los cuidados
que incluya a todo el equipo de profesionales en el colegio, la familia y al
nifio/adolescente, quien tiene derecho a participar de las decisiones que le conciernen,
considerando su edad y madurez.

% Alumnos que presentan alteraciones o trastorno general del desarrollo o
comportamiento (Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y
TEA). Prevalencia y caracteristicas de los trastornos del desarrollo.

Alumnos con deficiencias sensoriales: auditivos y visuales. Tipos y sefiales de

alarma del déficit auditivo y del déficit visual.

Alumnos con deficiencias motoras.

2
%

%
**

2. FUNCIONAMIENTO

e ALMACENAMIENTO DE MATERIAL ESTERIL

El correcto almacenamiento del material e insumos estériles tiene como objetivo prevenir la
contaminacion previa al uso de estos en la atencién directa con el usuario.
e Objetivo: Asegurar la esterilidad de los insumos que se ocupan con los usuarios de la
enfermeria.
e Alcance: La actividad sera aplicada por el personal de enfermeria.
e Responsables de ejecucion:

v TENS: Solicita el material estéril al area administrativa-financiera del establecimiento,
recibe, verifica la factura (cantidad y calidad de insumos solicitados, estado del
embalaje) y almacena el material comprado en las cajas plasticas y muebles).

e Definicion de términos:
v Area limpia: Es el lugar donde se preparan o realizan los procedimientos de atencién
de usuarios, permite almacenar material estéril y limpio. El material estéril debe
mantenerse en lugar exclusivo.
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v Material estéril: equipos de curacion, guantes, gasas, apositos, primapore, jelonet. Son equipos libres

de todas las formas de vida microbiana incluyendo esporas bacterianas y priones.
v Empaque indemne: embalaje del material estéril libre o exento de dafo. (Desgarro,
agujeros, ruptura de sellos y cierres, libre de suciedad, humedad).
v Area de almacenamiento de material estéril: Es el lugar disefiado para almacenar
articulos médicos.
e Almacenamient material estéril: Procedimiento que permite asegurar la preservacion
de los productos estériles hasta el momento de ser usados o hasta su fecha de expiracion.
(ver Anexo N°7)

Desarrollo:
Quienes manejen el material deben conocer y prevenir las causas que ocasionan pérdida
de la esterilizacion durante el almacenamiento:

2

% Caida de estanterias por el peso de materiales de gran volumen.

2

« Pérdida de la indemnidad de los paquetes por fallas en el almacenamiento.
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Colocar elasticos en los paquetes o empaques.

Derrame de liquidos sobre empaques.

Manipulacién excesiva.

Manipulacioén sin lavado de manos.

Almacenamiento de paquetes pesados sobre paquetes livianos.

Ausencia de aseos de areas de almacenamiento.

Condiciones ambientales inadecuadas que los afectan, como calor proveniente del
sol directo y humedad, lo que deteriora los empaques. Si el material esta
empaquetado, permanecera estéril mientras el empaque relna las caracteristicas
que impidan el ingreso de microorganismos. La duracién de la esterilidad de los
materiales esta dada por el tiempo en que el envase permanece indemne con las
condiciones locales de almacenamiento, dependiendo de “eventos relacionados”,
como calidad del empaque, condiciones de almacenamiento, condiciones de
transporte y manipulacién de los productos estériles.

e Condiciones de almacenamiento:

Con el fin de asegurar las condiciones en las que se almacena el material estéril, se deben
cumplir en forma permanente los siguientes requisitos:

2
0.0

%
**

% 2 2 2
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2 o
XA X4

2
L X4

o 2
XA X4
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%

Las estanterias en que se almacene material estéril deben ser de uso exclusivo para

estos fines.

Las estanterias, repisas deben ser de material liso, no poroso y lavable, de
material resistente al peso de los productos a contener.

Las superficies y estanterias de almacenamiento deben estar limpias y libres de
polvo.

El acceso debe ser limitado a las personas a cargo del material.

No mezclar material estéril con material limpio.

El material debe permanecer almacenado en forma holgada con espacio adecuado
entre paquetes.

Colocar los paquetes de forma de asegurar que no se compriman ni se caigan.
Verificar trimestralmente la fecha de expiracién y eliminar el material caduco.
Almacenar colocando los paquetes que expiran primero antes para hacer expedita
la rotacion.

Almacenar por items de materiales.

Si los materiales son pequeios se podran almacenar en cajas de plastico con tapa,
sin comprimirlos: No utilizar cajas de materiales que no se puedan lavar y
desinfectar.

Todo producto estéril, antes de ser almacenado y antes de su uso, debe ser
inspeccionado para comprobar que cumpla con las exigencias de un producto
estéril.

e MANEJO DE MATERIAL ESTERIL EN ESTACIONES DE ENFERMERIA

2 % 2 R %
L AR I X X QIR X g

El material estéril se manipulara previo lavado de manos clinico.

El material estara en el area limpia debidamente sefializada.

Se mantendra en muebles cerrados o contenedores plasticos con tapa.
El area limpia sera de bajo transito.

Los muebles de material estéril deben estar lejos de focos de humedad.
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Los muebles de almacenamiento deben estar a 30 cm del suelo o piso y a 1 metro
del cielo o techo en estante abierto.
Periddicamente se realizara aseo de estanterias.
Siempre se utilizaran aquellos elementos con caducidad mas préxima.
No usar elasticos en la contencion de paquetes estériles.
La TENS antes de utilizar el material estéril debe verificar indemnidad y limpieza
del empaque y fecha de caducidad del producto.
Condiciones de los espacios de almacenamiento:
Area de almacenamiento de material estéril accesible solo al personal autorizado.
Alejado de fuente calor.
Alejado de fuente de humedad.
Estar en un lugar protegido de corrientes de aire.
Las estanterias deben estar protegidas del sol y calor.
Las estanterias, repisas y gabinetes deben ser de material resistente al peso, de
superficie lisa, sin orificios y lavables.
Las estanterias deben estar en area limpia.
Las repisas o superficies de almacenamiento deben estar libre de polvo.
Las estanterias deben ser idealmente cerradas.
El material comercial estéril desechable, debe guardarse en los mismos lugares de
almacenamiento, sin sobrecargarlo con articulos pesados que vulneren la
indemnidad de los envases.
Se consideran articulos o paquetes contaminados:
« Los que se caen al piso.
Los que no tienen indemnidad en los empaques.
Paquetes con empaques mojados o humedos.
Paquetes que tienen polvo o suciedad.
Paquetes sin control quimico externo.
Articulos con empaque comprimido y ajado.
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ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS

Objetivo: Establecer los criterios necesarios que permitan un correcto almacenamiento y
conservacion de los medicamentos en la enfermeria, con el fin de asegurar su actividad
terapéutica en su periodo de vigencia y el 6ptimo estado de conservacion, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante y normativa vigente, de manera de contribuir a la
seguridad del usuario que los utiliza.
Alcance: Este procedimiento se aplicara en las enfermerias de cada sede.
Responsables de la ejecucion:TENS.
Almacenamiento: Accién de ordenar y guardar algun producto segun las condiciones
especificadas por el fabricante.
Temperatura de almacenamiento: Temperatura que garantiza estabilidad de los
medicamentos.
v Temperatura ambiente: entre 15 y 25°C sin superar los 30°C.
v Refrigerado: en refrigerador entre 2 y 8°C. Se cuenta con un registro de control de T° y
humedad. (ver Anexo N°8)
v’ Congelado: a -20°C.
Humedad del aire: Condicion ambiental a la cual deben ser almacenados los
medicamentos e insumos, en un rango de 40 a 70%.
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Fecha de vencimiento: fecha de expiracién o caducidad, estipulada por el fabricante, que
indica el tiempo en que los medicamentos permanecen en éptimas condiciones paras ser
utilizados conservando su estabilidad.

Producto farmacéutico: cualquiera sustancia natural, sintética o mezcla de ellas, que se
destine a la administracion en el hombre o a los animales con fines de curacion,
atenuacion, tratamiento, prevencién o diagndstico de las enfermedades o sus sintomas.

PROCEDIMIENTO DE ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE MEDICAMENTOS

El almacenamiento es en repisas y estanterias. En lugares secos y frescos evitando
cualquier foco directo de luz o calor.

Mantener los envases originales, con el nombre del medicamento, miligramos, fecha de
expiracion visibles y legibles.

Mantener las condiciones adecuadas de luz, temperatura (15° a 25°), segun las
condiciones definidas por el fabricante.

Mantener la limpieza de la zona de almacenamiento.

Para los medicamentos que requieren cadena de frio, como: Insulina (2° a 8°C) y
Glucagon ((2 y 8°C) este ultimo también puede almacenarse fuera del refrigerador por
debajo de los 25°C, algunos antibiéticos reconstituidos, algunos colirios. Se mantendra
un termémetro adecuado para controlar la temperatura interna del refrigerador. Los
medicamentos no deben tocar las paredes ni el fondo del refrigerador, tampoco deben
almacenarse en la puerta de éste.

No mezclar los medicamentos con alimentos en las repisas ni al interior del refrigerador.
Los autoinyectores de Epinefrina deben almacenarse en un lugar oscuro a temperatura
ambiente entre 15° y 25°C, protegido de la luz. No refrigerar.

Los medicamentos vencidos (por fecha de expiracién o turbiedad del contenido), deben
etiquetarse como “medicamento vencido “y ser devuelto a los apoderados o desechados
en contenedor de reciclaje (si no es posible, solicitar que sean llevados a la farmacia
mas cercana para el correcto tratamiento de desechos farmacoldgicos).

El orden de los medicamentos debe permitir un flujo facil y expedito del personal de
enfermeria, rapido manejo y maximo aprovechamiento del espacio.

El orden de los medicamentos debe permitir una facil identificacion y localizacion.

Deben estar rotulados con el nombre del usuario, curso, nombre del medicamento,
dosis, via de administracién, horario de administracion, periodo de administracién y
orden médica.

Los medicamentos propios de la enfermeria deben ser almacenados bajo llave.
Los psicotropicos de los alumnos, deben ser rotulados segun lo detallado en el punto

anterior y guardados bajo llave.

Para los medicamentos de uso personal diario o SOS de los alumnos, se dispondra de
un

tarjetero, el cual sera revisado y actualizado cada vez que sea necesario por el personal
de enfermeria.

Se contara con una pauta de cotejo para control del almacenamiento y conservacion de
los medicamentos. (ver Anexo N°9)

80



aefe

e PROTOCOLO DE VACUNACION ESCOLAR CONTRA LA DTPa Y VIH

El Plan Nacional de Inmunizacién establece un calendario de vacunacién para asegurar su
aplicacion en nifios y nifias.

R nsabili | Equi Enfermeria:

El equipo de enfermeria del colegio coordina y apoya logisticamente la campana de
vacunacion, garantizando su desarrollo seguro y eficiente. No es responsable de administrar
las vacunas ni de los efectos posteriores, que son gestionados por el CESFAM.

Coordinacion con el CESFAM:

El CESFAM se encarga de la planificacion, provision de vacunas y manejo de efectos
adversos. La institucion educativa, mas bien, el equipo de salud trabaja con el CESFAM para
coordinar horarios y espacios adecuados para la vacunacion.

Procedimiento de Vacunacion:

Comunicacion: Informacion detallada sobre las vacunas se enviara a los padres.

Registro: Se verificara la lista de estudiantes a vacunar.

Administracién: Se aplicaran las vacunas segun el calendario.

Monitoreo: Se observara a los estudiantes para detectar reacciones adversas.
Comunicacion: Se informara a los padres sobre cualquier reaccion o si algun estudiante no
logré ser vacunado, por ejemplo, llanto o terror al ser vacunado.

Responsabilidades de la Institucién Educativa:
La institucion proporciona el espacio adecuado para la vacunacion y colabora con el

CESFAM, pero no es responsable de los efectos posteriores a la vacunacion.

Rol de los Padres:

Los padres tienen la responsabilidad de informarse sobre el calendario de vacunas y de
presentar la documentacién necesaria en caso de que su hijo/a tenga antecedentes de
reacciones alérgicas. Asimismo, deben dirigirse con el CESFAM si desean rechazar la vacuna
para su hijo/a, ya que el colegio no tiene la facultad de rechazar la administracion de vacunas a
los estudiantes.

La participacién activa de los padres es fundamental para asegurar la salud y bienestar de los
estudiantes

Conclusion:

La colaboracion entre el equipo de enfermeria, CESFAM, institucién educativa y padres es
fundamental para el éxito de la campana de vacunacién, protegiendo la salud de la comunidad
escolar y contribuyendo a la prevencion de enfermedades.

e PROTOCOLO DE VACUNACION ESCOLAR CONTRA LA INFLUENZA

Este protocolo establece las pautas para la campafia de vacunacion contra la influenza en el
colegio, con el objetivo de proteger a estudiantes, personal educativo y familias, reduciendo la

propagacion del virus y las complicaciones graves, especialmente en nifos menores de 5 anos.

Objetivos principales:

- Promover la vacunacion en la comunidad escolar.
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- Reducir la incidencia de la influenza.

- Proteger a estudiantes, docentes, asistentes y personal de salud.
- Definir los roles de la institucion educativa, CESFAM y padres.

- Facilitar el acceso a la vacuna.

Importancia de la vacunacion en nifios: La vacuna protege a los nifios contra complicaciones
graves de la influenza y ayuda a evitar la propagacion del virus, ademas de reducir ausencias
escolares y costos asociados.

Complicaciones en nifios alérgicos al huevo: Nifios alérgicos al huevo deben ser evaluados por
un médico, ya que pueden tener reacciones graves como anafilaxia.

Responsabilidades del equipo de enfermeria: El equipo de enfermeria del colegio coordina y
facilita la vacunacion, pero no es responsable de la administracion ni de los efectos posteriores,
que son gestionados por el CESFAM.

Coordinacion con CESFAM: EI CESFAM planifica la vacunacion, proporciona las vacunas y
materiales, y se encarga de cualquier emergencia médica.

Procedimiento de vacunacién: Incluye informar a los padres, verificar alergias, administrar la
vacuna, y observar posibles reacciones adversas.

Responsabilidades de la institucién educativa: La institucién proporciona las instalaciones,
apoya la campanfa, pero no es responsable de los efectos post-vacunacion.

Rol de los padres: Los padres deben estar informados, presentar documentacion en caso de
alergias dias antes al proceso de vacunacion.

Aquellos que hayan recibido vacunas adquiridas en farmacia deben dirigirse al CESFAM para
dar aviso, ya que esta informacién no se reflejara en el sistema RNI.

El colegio no puede rechazar las vacunas de los nifios (as). Por eso es importante que los
padres que se encuentren en estos casos cumplan para que el proceso de vacunacion sea
6ptimo y segura.

Conclusion: La vacunacién contra la influenza es esencial para proteger la salud de la
comunidad escolar. La colaboracion entre la escuela, CESFAM, enfermeria y padres es
fundamental para su éxito.

e AUSENCIAS POR LESIONES O ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

El apoderado, al justificar la ausencia de su hijo(a) debido a lesiones traumatolégicas o
enfermedades infectocontagiosas, debe comunicar la situacién tanto al inspector a cargo como
al personal de enfermeria. En el caso de enfermedades infectocontagiosas, es importante que
se nos informe el diagnostico para que se pueda emitir una circular informativa a los
apoderados del curso, con el fin de prevenir un posible brote de contagio.

e PROTOCOLO DE LIMPIEZA ENFERMERIA

Teniendo en cuenta los riesgos especificos y las normativas de higiene y desinfeccion, El aseo de
la Enfermeria, es diferente del aseo que se realiza en otras dependencias del colegio. Este
protocolo esta destinado a ayudar a la persona a cargo de la limpieza, dandole la lista de tareas y
coémo proceder.

e Objetivo:
v Mantener la limpieza y desinfeccion de superficies y servicios higiénicos en perfectas
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condiciones.
Responsables:

v Limchile, bajo supervision del area de mantencioén de Corporacion Alianza Francesa.

Productos desinfectantes:

v Amonio cuaternario de quinta generacion, resolucion SEREMI D-946/19.
v/ Alcohol etilico al 70%, resolucion SEREMI RW N°16030/20.

El aseo se realizara con una frecuencia de dos veces al dia. (Mas repaso de piso, bafios y lo que
en Enfermeria se le solicite en caso de necesidad).
A diario, se debe:

Ventilar la habitacién mediante la apertura de las ventanas; dejar la puerta abierta para
crear un flujo de aire (no olvidar cerrar todas las ventanas y las puertas al finalizar).
Coordinar con la encargada de enfermeria esta accion.

Cambiar si es necesario repuestos de jabon, toallas de papel, papel higiénico (lo hace el
personal de mantencion).

Limpiar con un pafo empapado de un detergente desinfectante: teléfonos, las manillas de
las puertas, puertas y dispensadores (de agua, alcohol gel, toalla nova).

Vaciar todos los basureros (si estan llenos o a la mitad) con guantes desechables, cerrar
las bolsas y reemplazarlas por nuevas. Es necesario lavarse las manos después de haber
utilizado guantes desechables.

Limpieza de superficies (desde lo mas sucio a lo mas limpio y en un solo sentido).

Los dias viernes se hara un aseo profundo: correr los muebles, limpiar patas de sillas y camillas,
asear paredes, puertas, ventanas, mobiliario, limpiar el distribuidor de agua y su recipiente,
refrigerador, biombos y equipos de rescate situados en distintas zonas del Colegio (camilla de
transporte y sillas de ruedas).

La ropa sucia de camillas (sabanillas, fundas, colchas) o toallas se deben depositar con guantes en
bolsa de basura, cerrada y rotulada con el tipo de prenda, cantidad, fecha y hora, para luego ser
enviada a lavanderia. Asimismo, llevar un registro en libro de anotaciones del envio.

El aseo se hara en un orden especifico: siempre, desde la parte superior hacia abajo.

AN N N N NN

Primero los elementos en altura o colgados.

Superficies.

Retiro de basura.

Aseo de piso.

Lavamanos, dispensadores de jabon y papel, taza bafo.
Suelo bafo.

Obligaciones de la persona a cargo del aseo de la Enfermeria: El personal de limpieza que
proporciona tareas de limpieza y mantenimiento de la Enfermeria, ademas de su deber de
confidencialidad. También debe guardar "El secreto profesional”, toda persona que lo que ha visto,
leido, oido, visto o comprendido.

v El personal de limpieza nunca leera el correo o los registros y, nunca botara un documento

(s6lo los que ya se encuentren en la basura).
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e ELIMINACION DE RESIDUQOS ESPECIALES (REAS)

El manejo de residuos especiales en la enfermeria, se realiza de acuerdo a las precauciones
estandar y la eliminacion se realiza por una empresa externa, registrada ante la autoridad sanitaria
para estos fines.

e INFRAESTRUCTURA

En cada sede la planta fisica cuenta con un espacio de 65 m? aproximadamente, distribuida en:
v Espacio de espera.

v Recepcion.

v Box de para observacion, atencién para tratamientos y procedimientos: debe estar
implementada para la realizacion del diagndstico, de procedimientos simples de
enfermeria. En esta sala se debe disponer de los insumos de uso habitual para
los procedimientos a efectuar. Los medicamentos se mantendran bajo llave.

v Una oficina.

v/ Bafio con ducha.

v Muebles con lavamanos.
v Muebles con estanterias para almacenamiento de material e insumos.

e EQUIPAMIENTO DE LA ENFERMERIA

La enfermeria del establecimiento cuenta con equipamiento que le permite cumplir con lo
establecido en el presente manual de enfermeria.

Esta equipada con diversos equipos electronicos que permiten brindar una atencion eficiente y
oportuna a los pacientes. A grandes rasgos, los principales equipos electronicos que se pueden
encontrar en esta area incluyen: termémetros digitales, saturometro, monitor de signos vitales,
toma presion digital, pesa digital, computadores, teléfonos, radio intercomunicadora, termo para
infusion de hierbas, dispensador de agua, secador de pelo, refrigerador pequefo, luz de
examinacion con luz, calefactor eléctrico y freezer pequefio.

Ademas de los equipos mencionados, la enfermeria cuenta con los insumos médicos necesarios
para brindar atencion en situaciones de emergencia y cuidados basicos.
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3. ANEXOS

ANEXO N°1: PROYECTO DE ACOGIDA INDIVIDUALIZADA (PAl) Y FICHA DE
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS (FAM)
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ANEXO N°2: “MOTIVOS DE CONSULTA Y TIEMPOS DE ESPERA”

CATEGORIZACION DE MOTIVOS DE CONSULTA Y TIEMPOS DE ESPERA

C1: El alumno(a) requiere atencion inmediata. Se consideran al menos las siguientes condiciones
de salud:

Paro cardio-respiratorio/ Sangrado profuso/Caida de altura/ Convulsiones/Ahogamiento por
inmersion/ Ahogamiento por cuerpo extrafio/Reaccion alérgica severa/Pérdida de conciencia/
Signos de descompensacioén de Diabetes/ Caida con golpe en la cabeza; Hemorragias.

Cuando el personal de enfermeria se encuentre atendiendo una urgencia, Los alumnos (as) que
soliciten atencién de enfermeria deben ser atendidos, en un periodo maximo de 15 minutos y
priorizando las atenciones segun lo definido a continuacion:
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C2: La condicidn clinica del alumno(a) puede evolucionar hacia un rapido deterioro.

Por ejemplo: Presencia de un dolor extremo/Descompensacion de enfermedad preexistente
/Contusion con inflamacién/ Atrapamiento de dedos o extremidad/Cuerpo extrafio en el ojo/Trauma
en la cara/craneo Quemadura/Golpe en zona genital/Torsibn de articulacién /Signos de
fractura-esguince-luxacion.

C3: El alumno(a) necesita una evaluacion y un tratamiento rapido, dado que se encuentra estable
desde el punto de vista fisioldgico, aunque su situacion puede empeorar si no se actua.

Por ejemplo: agresién fisica/Signos de fiebre/Epistaxis (sangramiento nasal) / Herida/Mordedura de
animal o humana/Vémitos-nauseas, diarrea.

C4: El alumno(a) presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general. No
obstante, existen riesgos de complicacion de la enfermedad o lesion si no recibe la atencién
correspondiente.

Por ejemplo: Cefalea (dolor de cabeza) / Dolor muscular/Urticaria/Secrecion ocular / Malestar
general/ Picadura de insecto.

C5: El alumno(a) presenta una condicidn clinica relacionada con problemas agudos o crénicos sin
evidencia de deterioro que comprometa el estado general.

Por ejemplo: Sintomas de resfrio/Control de temperatura/ Presentar un certificado
médico/Extraccion dental/ Decaimiento, fatiga/Problema de piel/ Ropa mojada/Entrega de toalla
higiénica/ Entrega de bloqueador solar.
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ANEXO N°4, REGISTRO DE REVISION DE PUNTOS DE RESCATE

Ejemplo:
REGISTRO REVISION MENSUAL PUNTOS DE RESCATE CHAMISERO 2025
FECHA:
Insumo Enfermeria Entre Maternelle y Entre gimnasio y Pista atlética

Primaria Piscina

Tabla espinal adulto con fijacién de cabeza y
cuerpo

Tabla espinal pediatrica con fijacion de cabeza y
cuerpo

Frazada/manta térmica

Collar rigido adulto

Silla de ruedas

Chaleco reflectante

Observaciones:

Responsable revisién y registro:
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ANEXO N°5: REGISTRO DE ATENCION AL TRABAJADOR

Informe de Atencidn al Trabajador

Fecha: __ ¢ ! Hora de Ingresa: : Hora de salida: :
Naombre:
Rut: Teléfona:

Areade desem pefio laboral:

Jefe Directo: nforrmnado: 5 Mo
Prevencicnista de resgos: Informado: S5 Mo
Accidente laboral: _ Accidente de frayecto: _ Enfermedad comin:
Defivacion ACHS: S MNo__ Traslado: Mdwil: Fropios Medios:
Ambulancia: Acepta Traslado: Rechaza Traslado:
Anamnesis:

MWivel de consciencia: Glasgow: f15.
Control de Signos Vitales:
Presion Arterial: /. mrmHg Frecuencia Cordioca: lafidos por minuto

Saturacidn: % Temperatura: oz Hemoglucotest: mig/dl

Examen Fisico:

Intervencidon de Enfermeria:

TEMS a cargo Firma del Trakajaded
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ANEXO N°6 DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DEL TRABAJO (DIAT)

ACHS

DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DEL TRABAJO (DIAT)
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ANEXO N°8. SUPERVISION DE ALMACENAMIENTO DE MATERIAL ESTERIL

Plan de supervision de almacenamiento de material estéril

MES SECTOR DE ALMACENAMIENTO | :Cumple? Responsable
SX

La superficie de estanterias y repisas
estan limpias.

El material esta con fechas de
esterilidad vigente.

El material esta ordenado en forma

Septiembre | holgada.
! !

El material esta ordenado segin fecha
de caducidad.

El material esta almacenado a 30 cm.
del suelo v 1 metro del techo.

El material estéril esta sin mezclar con
otroz materiales.

MES SECTOR DE ALMACENAMIENTO | ¢Cumple? Responsable
S-X

La superficie de estanterias y repisas
estan limpias.

El material esta con fechas de
esterlidad vigente.

Octubre El material esta ordenado en forma
! ! holgada.

El material esta ordenado seqin fecha
de caducidad.

El material esta almacenado a 30 cm.
del suele y 1 metro del techo.

El material estéril esta sin mezclar con
otroz materiales.
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ANEXO N°9. REGISTRO DE CONTROL DE T° Y HUMEDAD DE ALMACENAMIENTO DE

s

MEDICAMENTOS
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REGISTREN DE T° ¥ HUMEDAD DF ALMACENARMIENTO DE MEDICAMENTOS

Temperatura Temgreratura
Facha l:: da Tﬂq:-i:.nl i:::::d P—— ds mlm : "
Rofrigoracicn | ATHCNE | 0 Rofrigacacign | AT

|



aefe

ANEXO N°10 PAUTA COTEJO DE ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE
MEDICAMENTOS

ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE MEDICAMENTOS.

PAUTA DE COTEID
Almacenamiento vy conservacicn de medicamentos en la Enfermeria. Colegio Alianza Francesa, sede
Chamisero.

Fecha: /03,2024 Sede;
Encargada: TENS:
Cumplimiento
Parametros a evaluar. Observaciones.
i No
ZONA DE ALMACEMAMIENTO.

1.- Zona de almacenamiento se encuentra limpio.

2.~ Medicamentos almacenados en sitios autorizados:
muekble, refrigerador, casetas de dosis diarias y 305,
3.-Cuenta con lugar adecuado para mantener los
medicamentos (alejades de la luz directa, calor y
humedad].

4 - Sitio de almacenamiento permite un facil acceso a
los medicamentos.

5- Medicamentes de alumnos se encuentran
rotulados con: Membre, curso, nombre del
medicamento, dosis, horario y via de administracion.

MEDICAMENTOS TERMILABILES.

6.- Refrigerador exclusivo para uso de medicamentos.
7 .-El refrigeradaor cuenta con termémetro

B.- Temperatura del refrigerador se encuentra entre
2¥al10°C.

9.- Refrigerador esta limpio.

10.- Medicamentos gue estén rotulados con la facha,
nombre y curso del usuario.

11- Medicamentos se disponen adecuadaments
dentro del refrigerador. No en puertas, no tocandao
paredes/fondo.

12 .- Refrigerador se encuentra en enchufe que
contenga letrero de “no desenchufar”

MEDICAMENTO SUJETOS A CONTROL LEGAL.

| 13- Psicotrpicos se almacenan bajo llave. | | |
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ANEXO N°11. FICHA DE SALUD (Parva - Rapel)

' ==

FICME L SANTE - FBUMA DE SALUD
CLASSE DE DECOUVERTES CLASE DE MATURALEZS

MOM DE UENFANT [ ROASERE DEL ALUMKDA)

MO f MOMBRE . TELEPHOME [ TELEFORO.
PORTABLE / CELLLAR:

ARHIHAMCE MULAHE CELIGATOME [/ SECURD ESCULAR UBLMGRTOHID

DARFSE __  NONFNG:

MO DE L& CLIMIOUE | NOMBRE DF L& Culkici

AUTRES ASSLIANCES [ OIVROS SEGUEDS:

SLLERGIES CONWVES 7 ALERTAAT DONOCIDAT:
= AT MEDRCAMENTS f A LSS MECSCAMENTOS:

= AL ALIMERTS [ & LS ALIMEENTOS
= BUTRERS} [ 0T AT 5

(0 TP it P
OBSERVATION SPECLALE SU8 LA SANTE DE LENFANT/ CBSERVACION ESPECIAL SOBRE LA SALUD DEL NIROKA):

MOk D) RESPONSAZLE / MOMBAE DEL APORERADD

FENATURE [ FRMA: DATE § PECHA

erangr | Saniaps
Chamaem ) Coling

|
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ANEXO N°12: AUTORIZACION DE INTERVENCION MEDI IRURGICA DE URGENCIA
(Parva - Rapel)
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AUTORISATION DES PARENTS EN CAS [YINTERVENTION MEDSCALE OUF CHIRURGICALE EN UPRGENCE
AUTORIZACKIN DL LOS PADRES LN CASD DL INTERVINCON MEDICA O CUIRDRGICA URGENTE

CLASSES DE DECOUVERTE
de sousgipredie] (momm ot prénge
Demeurant b :
ApSEROT O GualtE 28| pRee miie Ruturitnoe) {rEyEr leE Mlnfians awisesl
B Fenfiant [rer of prévionsi)
Deéciere -

AUTORISER LENSERRRANTIE) ET PERSONNEL DE SANTE DE L4 CLASSE DE DECOUVERTE DONT FAIT PR TIE MON
ENFANT A FRENDRE EH CAS D SMALADIE OU DTACCRDENT, TOUTES LES MESUIES CrUWGENCE PRESCRTES FAR LE
MEDECIN ¥ COSPRTS, EVENTLELLEAENT, L HOSMTALILA TIOW T L WWTERVENTION CHiRLnGcass

& e SgnaE

El ] sumortbodie) [romise y apelics)

Diomaciianas (o) 2o I
En eaivsa de- padre mases nanr (Al (PRAP e mERCions ey

Dl [52 |a] mlumano]al: el iy BDRIlad0d]
Becilira

ALTORIAR A4 P LA] PRCFEIORGL] v AL PYRIONAL DF LAT D OF LA CLATE DF FLATLIRALFRA FY LA OUF BARTICIRA Ll
MUCHA) A TOLEAR, £ CASD DF ERFERMEDAD O DE ACCIDENTE, TODAS LAT MEDNDAL DF LRGENC PRESCRITAS POR EL
MEDRO0, COMPRENDASH EVENTLIALLIENTE LA MOSHTALZAOON ¥ LA INTEAVENGION GueRLmsica

Fn o Behia Firimi
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FICHA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS (Rapel-Parva)

@_ S s Bl Eimg aefe -

CLASES DE NATURALEZA

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

SOLICITAMOS A LOS APODERADOS DE LOS ALUMNOS QUE SIGUEN ALGUN TRATAMIENTO MEDICO ESPECIFICO ¥ QUE
DEEEM TOMAR MEDICAMENTOS DE MAMERA REGULAR, ENTREGAR A LA SALA DE ENFERMERIA:

- RECETA MEDICA, INDICANDO CLARAMENTE: NOMBRE DEL ALUMMNGO, NOMERE DEL MEDICAMENTO, DOSIS ¥ EL
HORARID DE ADMIMISTRACION. B
- ELMEDICAMEMNTC EM UNA BOLSA TIPO ZIPLOC COMN EL NOMERE ¥ LA CLASE DEL MINO{A).

MO SE RECIBIRAN MEDICAMENTOS EL MISMO DiA DE LA PARTIDA.

El apederade firmante exime a la Corporacion Educacionzl Alianza Francesa de Santizgo por cualquier responszhbilidad de
caracter madico que el alumno pudiers tener derivado de |z no administracion de medicamentos o tratamiento meadicos
gue no 5e le hubieren informado oportunamente. Con todo, en caso de negativa o impedimento de los alumnos a tomar
los medicamentos o a seguir los tratamientos, la Corporzacion Educacional Alianza Francess informara de la situacion al
apoderade para que tome las medidas del caso, sin responssbilidad para la Corperacion yfo sus funcicnarios.

El zpoderado firmante declara conocer y aceptar gue la Corporacion Educacionzl Alianza Francesz de Santiago, en su
caracter de institucion educacicnal, mo tiene lz facultad ni la capacided para asegurarse de que sus alumnos sigan
tratamientos medicos, y que el responsable de que estos se sigan de manerz adecuzda, en el interés superior del alumno,
ez el apoderado.

EM CASO DE FIEBRE O DOLOR, EL PERSONAL DE SALUD SOLO PODRA DAR PARACETAMOL O IBUPROFEND, CUANDO NOS
HAYAN PROPORCIONADO UNA RECETA MEDICA PARA EL NIRO[A] (INDICANDO SOLO LA POSIBILIDAD DE TOMAR ESTOS
2 MEDICAMENTOS). EL COLEGHD PROPORCIONARA ESTOS MEDICAMENTOS.

51 EL MIFIO PRESENTA MALESTAR DIGESTIVO, VOMITOS O DIARREA, SE MANEIARA COM INFUSION DE MANZAMILLA, DIETA

¥ REPOS0.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS — Clases de naturaleza
Entregare la receta medica a la enfermeria: 5[] NOO
Entregaré el medicamento: s [0 wNo [

MNom de I'enfant / nombre del nifo{a):
Classe / curso:
Mom du Responsable / nombre del Apoderadofa):

Signature / firma: Date [ Fecha:
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ANEXO N°13. PROTOCOLO DE ENFERMERIA - ROL TENS EN RAPEL Y LA PARVA

PROTOCOLO DE ENFERMERIA - ROL TENS EN RAPEL Y LA PARVA

1. Introduccion

El presente protocolo tiene como objetivo establecer directrices claras para la labor del Técnico en
Enfermeria (TEMS) en los campamentos de Rapel y La Parva, asegurando el bienestar y seguridad de
loz alumnos durante su estadia. La atencion de salud en un entorno fuera del ambito clinico reguiere
organizacion, prevencion y respuesta rapida ante situaciones médicas que puedan surgir.

El rol del TENS es fundamental para proporcionar atencion primaria, administrar tratamientos
médicos, monitorear signos vitales y responder ante emergencias. Ademas, implica la comunicacion
efectiva con el eguipo docente, cocina, coordinacion v apoderados para garantizar que los alumnos
reciban el cuidado adecuadao.

2. Objetivos

« Brindar atencion de salud oportuna a los alumnos, asegurando el cumplimiento de sus
tratamientos y necesidades médicas.

* Monitorear el estado de salud de los alumnos y reportar cualquier eventualidad al equipo
correspondiente.

* Promover medidas de prevencion para evitar incidentes de salud y fomentar habitos de
higiene y seguridad.

« Facilitar la comunicacion entre los equipos, asegurando que la informacién médica sea
manejada correctamente.

« Actuar con rapidez y eficacia ante cualquier urgencia o accidente, siguiendo protocolos
establecidos.

3. Importancia del Rol de Enfermeria en Rapel y La Parva

El TENS desempeiia un papel clave en el cuidado y bienestar de los alumnos durante su estadia. Su
presencia no solo permite atender dolencias y emergencias, sino que también proporciona seguridad
y tranguilidad tanto a los estudiantes como a sus familias y profesaores.

Su labor implica:

* Prevencion y monitoreo: asegurando que los alumnos estén en condiciones dptimas de salud
para participar en las actividades.

* Comunicacion y coordinacion: asegurando que la informacion médica llegue a las dreas
correspondientes, como cocina, profesores y direccion.

+ Intervencion rapida en emergencias: garantizando una respuesta adecuada ante cualguier
incidente de salud.

* Apoyar en caso de que el alumno necesite contencion emocional junto con profesor a cargo.

4, Desarrollo del Protocolo
4.1. Preparacion de la Carpeta Médica de los Alumnos
* Recolectar y organizar las fichas médicas de cada alumno antes del viaje.
« Verificar que cada ficha incluya:
o Datos personales del alumno.
o Antecedentes médicos relevantes (enfermedades cronicas, cirugias previas, etc.).
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o Alergias e intolerancias.
o Medicacion hahbitual, dosis indicadas v horario establecidos.

o Contacto de apoderados en caso de emergencia.

4.2. Recepcion de las Recetas Médicas
* Revisar cada receta médica para confirmar que sean claras, vigentes y autorizadas por los
apoderados.
* Consultar a enfermeria ante cualguier duda sobre la medicacion o indicaciones especificas.
» Archivar cada orden en |a carpeta médica correspondiente.

4.3. Comunicacion de Informacion Médica Relevante al Equipo
* Informar al equipo docente sobre alumnos con condiciones médicas de riesgo (asma, alergias
severas, diabetes, epilepsia, etc.).
* Compartir informacion relevante con el equipo de actividades al aire libre para prevenir

incidentes.
+ Actualizar al equipo en caso de cambios en el estado de salud de algin alumno.

4.4. Comunicacion con Cocina sobre Dietas Particulares
* Entregar al personal de cocina un listado con las dietas especiales de los alumnos.
* Supervisar que cada alumno reciba la alimentacion acorde a su dieta indicada.
+ Notificar a la coordinacion en caso de errores o dificultades en la entrega de dietas.

4.5. Control de Signos Vitales al Llegar a La Parva y Rapel
» Evaluar a cada alumno con:
o Temperatura.
o Frecuencia cardiaca.
o Presion arterial (si corresponde).
o NMivel de saturacion de oxigeno (especialmente en altura en La Parva).
* Registrar los signos vitales v reportar cualquier anomalia a enfermeria.

4.6. Administracion de Medicamentos y Registro en el Cuadro de Seguimiento

*  Administrar los medicamentos indicados segan la orden médica.

¢« Registrar:
o MNombre del alumno.
o Hora de administracion.
o Dosis y medicamento.
o Observaciones sobre la respuesta del alumno al farmaco (Posibles eventos

adwversos).

4.7. Atencion y Control de Alumnos con Malestar
»  Evaluar sintomas y determinar si se requiere:
o Reposoy observacion.
o Medicamentos basicos autorizados.
o Derivacion médica.
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* Monitorear constantemente la evolucion del alumno.
» Registrar cada atencion en el informe diario.

4.8, Acompanamiento a Alumnos Enfermos
+ Permanecer con los alumnos que no puedan participar en actividades.
*  Asegurar su descanso v mantenerlos hidratados.
* Comunicar la evolucion a los profesores y enfermeria.

4.9, Informacion al Profesor Titular
* Mantener una comunicacion constante con el profesor responsable.
»  Maotificar cualguier cambio en el estado de salud de un alumno.

4.10. Reporte Diario a Enfermeria
* Enviar un informe con:
o Atenciones realizadas.
o Entrega de medicamentos.
o Estado de salud de los alumnos.

4,11. Comunicacion con Coordinacién ante Enfermedad o Accidente
* Informar a Cécile o Daniela sobre cualquier caso relevante.
* Coordinar con ellas el contacto con apoderados si es necesario.

4,12, Supervision de Duchas en Nifas
*  Supervisar de forma respetuosa y prudente |a higiene de |as nifias.
« Velar por la seguridad en el area de duchas.

4.13. Contencién Emocional
*  Apoyar a los alumnos gue presenten angustia o ansiedad.
» Conversar con ellos v generar un ambiente de confianza.

4,14, 5eguridad e Higiene
* Fomentar el lavado de manos, uso de agua potable y normas basicas de seguridad.

4.15. Procedimientos en Caso de Emergencias

Accidente:
1. Evaluar y aplicar primeros auxilios.
2. Informar a Cécile Labarthe o Daniela Castro.
3. Maotificar al profesor.
4. Registrar en el informe diario.

Urgencia Mocturna:
1. Estabilizar al alumno.
2. Contactar a Cécile o Daniela.
3. Informar al profesor.
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4. Acompafar al alumno si es necesario derivarlo.

5. Conclusion

El rol del TEMS en Rapel v La Parva es esencial para garantizar la salud v bienestar de los alumnos. 5u
trabajo abarca prevencion, atencion, contencidn y respuesta ante emergencias, asegurando que cada
nific pueda vivir la experiencia de manera segura y saludable.

Este protocolo proporciona claridad y estructura en la labor del TENS, optimizando su desempefic en
el cuidado de los estudiantes.
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ANEXO N°14 PROCEDIMIENTO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA PARA ESTUDIANTES
CON ALERGIAS ALIMENTARIAS EN VIAJES (RAPEL-PARVA)
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PROCEDIMIENTO DE SEGI.IRID-&D ALHEHTARIL PlR.l ESTUBMHTES COM ALERGIAS

1. Objetivo

Establecer medidas claras y seguras para el manejo de alimenlos preparados en casa para
estudiantes con alergias akmentarias, durante viajes o salidas escolares donde no pueden consumir
el menl general,

2. Informacion previa obligatoria

Antes del viaje, la enfermeria escolar se contacta con las familias que han declarado en la ficha de
salud de su hijo/a alguna alergia o modificacion alimentarias.

La enfermeria escolar comparte con las familias el mend programado para el viaje escolar. Las
famiias revisan la informacin e indican las preparaciones o alimenios que deberdn ser
reemplazados.

Dependiando las caracteristicas de la alergia o modificacidn alimentaria la enfermeria confirma a las
familias:

a. El servico de alimentacion del colegio realizara los ajustes alimentanos en el mend para
proporcionarle alimentacidn a su hijofa en el viaje escolar.

b. La familia deberd enviar el reemplazado de alqunas preparacionas o alimentos del mend
programado para la alimentacién de su hijofa en el viaje escolar.

3. Preparacién, envasado y traslado de preparaciones elaboradas por las familias

Las familias que requieran enviar preparaciones o alimenios de reemplazo para el mend deberdn
guiarse por la minufa ofrecida, inlenfando que el reemplazo sea similar a lo programado, con el fin
de que & estudiante no sienta mayores diferencias al momento de comer con Sus companeros.

Las familias deberan preparar, envasar y trasladar los alimentos en condiciones higiénico-sanitarias,
considerando;
Utilizar superficies, ulensilios y envases libres de confaminacidn,
- Lavarse las manos frecuentemente al momento de preparar los alimentos,
- Verificar las fechas de vencimiento de los aimentos utilizados.
- Cocinar los almenios gue lo requieran hasta alcanzar lemperaturas sobre los 75°C, se
sugiens que esio sa realica lo mas cercano al viaje escolar,
- Porcionar los amenios en envases herméticos, en buenas condiciones higiénicas y
mantener las preparaciones refrigeradas.
- Rotular cada preparacion con:
o Nombre del estudiante
o Fecha y hora de elaboracidn
o Nombre de la preparacidn (g). Came al jugo con armaz)
o Fecha y servicio a reemplazar (ej. Marles 27 de mayo - Almuerzo)

Procedimiento de seguridad alimentaria para estudiantes con alergias alimentarias en viajes Escolares
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Entregar los alimentos el mismo dia del viaje escolar sin interrupcion de la cadena de frio,
para lo cual sigenmos:
o Mantener las preparaciones refrigeradas en casa hasta Glimo momento.
o Disponer las preparaciones en un cooler rotulado con el nombre completo del
estudiante.
o Incluir unidades refigerantes en el intenor del cocler para mantener la cadena de
frio de las preparaciones.
o Trasladar los aimentos en el cooler hasta el colegio.

En el colegio la enfermera responsable recibird el cooler, completard el registro de recepcién
v solicitara firmar el document de recepcidn como respaldo de la entrega.

4. Traslado, almacenamiento y manipulacidn en el destino

Los alimentos son trasladados en el bus escolar tal como fueron recepcionados (cooler) hasta el
destino del viaje. En caso que el control de temperatura en la recepcion amoje un valor sobre los
5°C, la enfermera responsable incluird unidades refrigerantes adicionales en el cooler con objeto da
disminuir la temperatura a un rango de segunidad 0-5°C.

En el lugar de destino son recepcionados por el personal a cargo del senvicio de alimentacién
quienes almacenan los alimenlos en un espacio exclusivo, limpio y separado del resto del mend
general.

El personal del servicio de alimentacidn es el encargado de manipular y entregar los alimentos al
estudiante considerando bos ajusles del mend general.

Durante las comidas, un adulto designado del colegio (enfermara, monitor o profesor) supervisara
que el estudiante consuma sus almentos y no intercambie alimentos con ofros nifios.
5. Anexos

Lista de chequeo para la recepciin de almenios enviados por las famiias en viajes
esoolares

Procedimiento de seguridad alimentaria para estudiantes con alergias alimentarias en viajes Escolares
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ANEXO N*
Lista de chequeo para la recepcion de alimentos enviados por las familias en
viajes escolares

Esle checklist debe ser aplicado por la enfermera a cargo de recibir el cooler con akmentos
preparados por las familias para estudiantes con alergias o modificaciones alimentarias,

Fecha:
Nombre del estudiante:
Lugar de origen: Vitatura O Chamisero O
Lugar de destino: Panm 0O Rapel O Ofro:
Caracteristica a controlar Cumple No Observaciones
cumple

1. Cooler rotulado con nombre del estudianie

2. Preparaciones correclamente roluladas con:
o Nombre del estudiante
o Fecha y hora de elaboracion
o Nombre de la preparaciin
o Fecha y senicio a reemplazar

3. Envases herméticos y en buenas condiciones
higiénicas.

4. Se incluyen unidades refrigeranies en el interior del
cooler para mantener ka cadena de frio.

5 Temperatura adecuada de los alimentos (0-5°C i el e con sl e
refrigeracidn ylo <21°C alimentos no perecibles).

“En caso de no cumplir el rango de temperatura: medida comectiva agregar unidades refrigerantes adiconales.

Apoderado
Mombre:

Firma:

Responsable de Recepcion Enfermeria
Nombre:

Firma:

Responsable de Recepcion Servicio de Alimentacion
Nombre:
Firma:

Procedimiento de seguridad alimentaria para estudiantes con alergias alimentarias en viajes Escolares
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ANEXO N°15 REGISTRO DE INCIDENTES ENFERMERIA
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Corporacidn Educacional
Alianza Francesa - Santiago

agerde
enspignament frangais
dtranger

REGISTRO INCIDENTES ENFERMERIA

Personal que lo aend
NOMBRE ESTUDIANTE INVOLUCRA NS Qs o EEndo

Curso

Fecha Alencion Sede

Responsable del reporie

DESCRIPCION DEL INCIDENTE

IV.- ANALISIS DEL INCIDENTE (Completar por encargada de sede ,Coordinadora, del colegio o supervisora
Cuidatccion)

V.-PLAN DE MEJORA | Que 2 hara para evitar 13 repeiicion)

MEDIDAS DE CONTROL RESPONSABLE FECHA SEGUIMIENTC

V.- RESPONSABLE

- nomibng firma
Cargo

TENS
coondnadora

VIlL- Documento €3 compartido con

TENS Encargada Chamisero

TES Encangada Vitacura

TEMS Coordinadora Enfermenia LAFA

Subgerenie Salud
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4. GLOSARIO

< TENS: Técnico en Enfermeria de Nivel Superior.
« PAI: Programa de acogida individualizada.
% DEA: Desfibrilador Externo Automatico.
% VEF: Viaje de Estudios a Francia.
% CESFAM: Centro de Salud Familiar.
% CESC: Comité de salud y civilidad del establecimiento.
% CVL: Centro de Vida Liceana.
% GS: Grand Section.
% CPE: Consejo Principal de Educacion
ASEM: técnico en parvulo
% RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar.
< RRHH: Recursos Humanos.
% BLS: Basic Life Support (Soporte Vital Basico).
% PS: Precauciones Estandares.
% EPP: Elementos de Proteccion Personal.
% IMC: indice de Masa Corporal.
% NANEAS: Nifios y Adolescentes con Necesidades Especiales de Atencién en Salud.
% CV: Compresion-Ventilacion.
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