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1.- PRESENTACION

Desde el punto de vista de gestion clinica, el HalsBeneral Universitario de Alicante

(HGUA) es un Centro de Alto Rendimiento ya cada aigresamos alrededor de

33.000 pacientes generando mas de 220.000 estaatgmslemos cerca de 150.000
urgencias y medio millon de Consultas Especialigagmr ello los profesionales

debemos estar preparados para cubrir las expedativas exigentes de nuestros
pacientes asi como del resto del equipo asistencial

El sentido de responsabilidad del colectivo quecseoce en el Hospital como
“correturnos-volantes” no es nuevo, ya que losHagermeros/as ya han presentado
numerosas iniciativas para garantizar una buenmaesta a los retos que se presentan
en las horas mas delicadas de funcionamiento def&€g en ausencia de las personas
habituales de las Unidades/Servicios. Hoy, nuevémessistimos a una propuesta
inédita ya que es el personal Auxiliar de Enferméai que adquiere ese compromiso
con la calidad y seguridad en su trabajo y preseméanovedosa “Guia de Trabajo de
Auxiliares de Enfermeria Equipo Volante-nochessfijiel HGUA”.

Han sido los propios integrantes del Equipo los lyae buscado la mejor evidencia
disponible y han aportado su valiosisima expergéegaonocimientos para elaborar una
practica Guia. Cabe destacar la motivacion deasdéetivo asi como la capacidad de
liderazgo por parte de sus inmediatos superioms Slupervisores Generales) lo que
aporta una vision del trabajo en equipo propiocagernstituciones muy experimentadas,
como la nuestra. Esta Guia pretende ser una baselmio y servir de marco de
referencia a todas las Auxiliares de Enfermeriaakfi@s -presentes y futuras- para que
se familiaricen lo mas rapidamente posible contnoe®mplejisimo Hospital. Ademas,
lo han presentado en primicia en el foro de las 3&hadas de Enfermeria arrancando
no solo los elogios de todos los que pudimos caonaweontenido sino cosechando el
reconocimiento al mejor trabajo por votacion popula

Por todo ello, como maximo responsable de la Divisie Enfermeria, solo puedo tener
palabras de felicitacion hacia todas las personss dg una manera u otra han
colaborado en esta Guia y agradecerles que teagmuuietud suficiente como para
seguir preguntandose cémo mejorar la calidad asistey sirvan de estimulo a otros
profesionales.

Miguel Angel Fernandez Molina
Abril 2011



Guia de acogida de |@s nuev@s Auxiliares de Enfermeria del equipo Volante del turno de noche.

2.- INTRODUCCION

La lectura del manual de acogida elaborado pestnos comparieros, enfermer@s
volantes, nos ha motivado a la realizacién detesb@jo que 0s presentamos como guia
de trabajo y consulta para |@s compafer@s Auxdiange se incorporen al equipo
volante de noches del Hospital General Universitdel Alicante (HGUA).

Como comienzo nos planteamos realizar una busgoibtiografica sobre nuestro
puesto de trabajo como correturnos- volantes dénengc el tipo de cuidados de
enfermeria a ofrecer, utilizando bases de datasréiecas como MEDLINE, CINHAL,
EXCELENCIACLINICA, etc. Sin alcanzar hallazgo afgu sobre nuestro tema de
interés, por ello nos pusimos en contacto con laecBiones de Enfermeria de
diferentes hospitales del territorio espafiol, ( pitas Nuestra Sra. La Candelaria de
Santa Cruz de Tenerife, Hospital San Carlos de iadr para ver si encontrdbamos
definicion, historia u origen de este puesto dbdj@ la realidad es que lo encontrado
esta referido a manuales dirigidos a enfermerasotognlos orientados a todo el
personal sanitario de una planta determinada perchemos encontrado ningun
documento que se refiera Gnica y exclusivamentasaakttividades que realiza el
personal Auxiliar de Enfermeria en el turno de moehn las diferentes unidades del
hospital, ya que también en muchos hospitales reapaeecido la figura del
correturnos-volante de noches.

A los auxiliares de Enfermeria que rotan por iae plantas durante su turno de
noche, en el HGUA, se les conoce familiarmente cOwudante de noches” y aun
cuando las definiciones encontradas en el Diccionde Real Academia Lengua
Espafiola estan referidas a “ volante de un coahendvestido o incluso como platillo
volante no identificado” encontramos una definicgure contempla realmente nuestro
trabajo diario en el hospital y es la de corretarriobrero suplente del fijjo cuando este
libra” por ello nuestra unidad de enfermeria a le gstamos adscritos es la de
correturnos- volantes de noches.

En nuestros inicios profesionales como corresyrolantes de noches del HGUA,
acudiamos al servicio asignado llenos de dudasrtidumbre e incluso en ocasiones
hasta ansiedad, pues una vez recibido el relegaddabas sola, desorientada, un poco
gris, echando de menos que hubiese una pequeit&ridice protocolo a seguir, ya que
llegabas a un sitio nuevo, desconociendo sus sutiearabajo, incluso distribucion de
la planta, pues aun siendo parecidas siempre ahifienas de otras, por ejemplo la
ubicacion de los almacenes, lenceria o el sucipe @tros y siempre te quedaba la duda
de si realizarias tu trabajo correctamente o no.

Los correturnos-volantes de noches fundamentaémeumbrimos los festivos del
personal de noches fijas de nuestro Hospital, autambién cubrimos algunas plantas
de refuerzo, bien porque lo soliciten las compaieta la unidad o porque asi lo
considere nuestra Supervisora, asi como la ausdadia compafiera de la unidad por
motivo de asunto personal (AP) o Incapacidad Ldbdransitoria (IT). Dada la
versatilidad de nuestra actuacién es por lo qugesauestra preocupacion en estar
formadas e informadas en todos los ambitos, y adempofrecer un servicio mas
eficiente y eficaz.
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El objetivo general de este trabajo es elaborar una guia de trabajaudiiar de
enfermeria que muestre las peculiaridades de fagedies unidades en el turno de
noche, aumentando asi la calidad de nuestro trasjo.

Nuestrosbjetivos especificoson:
- Facilitar la integracién del personal de nueva lipotacién a la unidad de
correturnos-volantes de noches.
e Disminuir la incertidumbre y ansiedad que provdctadajar en un contexto
desconocido al que se le suma la nocturnidad.
- [Establecer pautas concretas a seguir por el pérdenaueva incorporacion
en las diferentes unidades del HGUA.

Aprovechamos estas paginas para dar las grattak@®@s |@s compafier@s de los
servicios por los que pasamos, que nos ayudaregtaf para que nuestro trabajo sea
mas facil y a los Supervisores Generales, nuegefes directos, aunque mas
compafieros y amigos, que siempre estan ahi pdsentr cualquier incidencia que
nos pueda surgir.

Por dltimo dejamos la puerta abierta a cualquportacion, sugerencia o
modificacion que querais hacernos llegar que sttadiceptaremos y agradeceremos en
aras de mejora de nuestro trabajo diario.

iMuchas Gracias!

Las Autoras
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3.- MATERIAL Y METODO

Se trata de un trabajo de investigacion accioniggaante, donde el colectivo
analizado participa en todo el proceso del estddgale la seleccidon del problema hasta
la ejecucion de actividades, contando con todo®lEmentos que el socidlogo Tomas
Rodriguez Villasante propone como definitoriosudgproceso participativo pues todos
parten de un profundo conocimiento del contextee yadsituacion determinada por la
nocturnidad, lo que nos hace tomar conciencia yseosibiliza en la consecucién de
nuestro objetivo de informar a los profesionalesndeva incorporacion a nuestra
unidad, todo ello bajo un clima de proximidad yiat “*

El presente estudio es realizado eiH€lUA durante el periodo comprendido entre
los meses de Mayo a Agosto del 2010, utilizando aconuestra las unidades mas
visitadas por los correturnos- volantes de noatw®so son: Médulo de Seguridad, 9°C;
Nefrologia, 72 A (Planta, Agudos, Trasplantes)u@ia Pediatrica/ Oncologia, 5% D;
Lactantes, 42 DL; Neonatos, 42 DN; ObstetriciaD 322 A: (Quir6fano de Urgencias,
Quiréfano Infantil, Quirdfano de Partos); Urgenciae Pediatria (UPD); Plantas de
refuerzo: Cirugia vascular, 42A; Neurocirugia, ;@%&dicina Interna, 82A; Neurologia,
82C; Unidad de Pre-ingresos (UPI); Hemodinamica;idabth de sangrantes,
Endoscopias. (USD).

Como material hemos utilizado las bases de datatréhicas de MEDLINE, CINHAL

y EXCELENCIACLINICA, en un intento de busqueda sslaefinicion, historia y
origen de nuestro puesto de trabajo como volanéesiathes, ante la ausencia de
hallazgos de nuestro tema de interés, decidimosctan con diferentes hospitales del
territorio espafiol, por ver primeramente si terdaxiliares de enfermeria que cubrieran
la unidad de correturnos-volantes de noches y &iasi ver si poseian trabajos
realizados sobre las practicas comunes de egifesmales en las diferentes unidades
hospitalarias, los hospitales contactados fudtmspital Nuestra Sra. de La Candelaria
en Santa Cruz de Tenerife y Hospital San CarloMdédrid, encontrando que dicho
personal es conocido como personal de retén onflgtaunque estan mas en turnos
diurnos habiendo desaparecido los de turno de Bpd@specto a los manuales
encontrados estan dirigidos a enfermeras o praiscotientados a todo el personal
sanitario de una planta determinada pero no hemosngado ningin documento que
se refiera Unica y exclusivamente a las actividapiesrealiza el personal Auxiliar de
Enfermeria en el turno de noche en las diferemitades del hospital.

Como forma principal para la obtenciéon de los dat@®rdamos utilizar la
observacion participante de las actividades queeakzaban en cada unidad, para
posteriormente realizar reuniones semanales eguascada participante aportaba el
documento de registro donde se recogia todas Eer@riones realizadas durante la
jornada de trabajo en cada unidad de enfermeridedbabia trabajado en esos dias,
cada participante realizaba su propia observacisa gonian en comun durante dichas
reuniones para unificar todo aquello que era coemire los participantes y aquello que
aparecia recogido solo por un participante se @elpar ver la importancia o no de
dejarlo reflejado en la guia de trabajo, para efinitiga ofrecer una descripcion
etnografica de las actividades realizadas por lasliares volantes de noches a fin de
alcanzar una mayor comprensién de las diferentesd® de actuar de las personas
gue trabajan en dichas unidades de enfermeria elntelidado y atencién de
nuestros pacientes.
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Se han realizado un total de ocho reuniones panauésta en comun de los
datos intentando describir lo mas detalladamensibleolo observado, posteriormente
se elabora de forma grupal la guia de trabajo etstrada de forma que facilite su
lectura y comprension, asi presentamos en pringarlias actividades comunes a
todas las unidades identificandolo como nuestraautseguido de las actividades
mas especificas de las diferentes unidades quecegraridentificadas como de
planta en planta.

4.- RESULTADOS

Como resultados os presentamos la guia obtenidacaéstada en 2 partes, una
primera parte, Nuestra Rutina, donde aparecen tadgidades comunes a todas
las unidades y una segunda parte, De planta entaplalonde aparecen las
actividades especificas de cada unidad visitadaeppersonal volante de noches
del HGUA.

5.- NUESTRA RUTINA

El Hospital General Universitario de Alicante (H&) cuenta con un gran nimero
de unidades de enfermeria, si bien en cualquierentortodas son susceptibles de ser
visitadas por nosotr@s, la finalidad de nuestrstemcia, cubrir las libranzas del
personal de noches fijas, reduce el nimero de desdaisitadas por ello vamos a
centrarnos en estas para detallar nuestra tarea.

Para informarnos del servicio asignado para ésedebemos acudir al mostrador
de informacion donde nos facilitan un teléfono peoatactar con los Supervisores
Generales, mediante llamada al 445055. El persooakturnos-volantes estamos
adscritos a la unidad de los Supervisores genedalgsndiendo directamente de ellos,
son 10 Supervisores aunque el turno de nochesskiogan directamente Inés Y Paco,
ellos son los que asignan los servicios a cubramte el mes y a los que nos hemos de
dirigir cuando queramos algun dia festivo o cambiafestivo.

Una vez informados de nuestro destino, para @s®,t nos cambiaremos en el
vestuario o en el servicio al que nos dirigimosi relcogemos el relevo oral e iniciamos
nuestro trabajo.

Las plantas que normalmente son cubiertas patmgssson:

. Moédulo de Seguridad, 9° C
= Nefrologia, 72 A :
* Planta
= Agudos
= Transplantes
. Cirugia Pediatrica/ Oncologia, 52 D
. Lactantes, 42 D
. Neonatos, 42 D
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= Obstetricia, 32 D
. Quirdfano, 22 A -
= Quiréfano de Urgencias
= Quiréfano de Urgencias Infantil
= Quirdfano de Partos
Urgencias De Pediatria (UPD)
» Plantas de refuerzo: Cirugia vascular, 42A;raw@tugia, 62A; Medicina
Interna, 82A; neurologia, 82C.
= Unidad de Pre-ingresos (UPI)

= Paritorio
. Hemodinamica.
. Unidad de sangrantes, Endoscopias. (USD)

5.1. EL RELEVO

El relevo del Auxiliar de Enfermeria se iealde forma oral tanto a la llegada de la
unidad como a la finalizacién del turno. Realizéseglademas, de forma escrita durante
el turno en las hojas de registro de Auxiliaresinfarmacion a resefiar, en ambos casos
es:
. Movimiento de pacientes: ingresos, altas, éxitamlmos de
cama.
. Cambios importantes en el estado de algun paciente.
. Pacientes:

Con fiebre

Incontinentes o con pafales

Encamados o con movilidad reducida

Agitados, inmovilizados o demenciados

Drenajes

Sonda vesical

Sin acompafnante

Etc.

AN N NN Y NN

5.2. TAREAS COMUNES:

Independientemente de la planta a cubrir hayseni& de actividades comunes a
todas que debe realizar el/la auxiliar de enfermneni determinados horarios, asi de 22h.
a 24 horas nuestras actividades son:

« Preparar el carro con el resopon compuesto padtigucafé, infusiones,
leche 0 zumos), yogurt y galletas. ( ver mas datallen el punto 3.2.2)

« Iniciar su reparto se comprobara en todo momentip® de dieta que
tiene el paciente, para asi verificar que corredpdn que el paciente
solicita o desea con lo que tiene prescrito poemifdcultativa.

« Una vez finalizado el reparto, se comenzara caamlbio de pafales de
los pacientes encamados, acomodandolos para gee p&s la noche.

( ver mas detallado en el punto 3.2.1)

« Colaborar con la enfermera en la atencion a lobriés) generados en
especial por el reparto de la medicacion.

« Se preguntard a la enfermera de la unidad si laca@dn oral la reparte
ella o nosotras, si fuéramos nosotras se comprapsda medicacion
corresponde al paciente identificado en la medicaci
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« Medir la temperatura de aquellos pacientes quenibguen durante el
relevo.

« En la bandeja habilitada para la toma de muesteas;omprobara las
peticiones que haya, para realizar la toma de lamas a 12 hora de la
mafiana.

Finalizadas estas tareas quedaremos a laaedpecualquier demanda de los
pacientes y de nuestr@ compafier@ de turno.

A las 07:00 horas las actividades a realizar son:

« Recoger las muestras que cada paciente tuvietaddis (orina, esputo
o heces). ( ver mas detallado en el punto 3.2.3)

« Medir diuresis

« Se realizara el cambio de pafiales.

» Se recogeran los sacos de ropa sucia depositaretolaszona destinada
a este fin.

« Preparar a los pacientes para quiréfano.

« Reponer de todo el material sanitario necesario.

A continuacion vamos a detallar alguna daselpara asi ampliar informacion
importante a tener en cuenta:

5.2.1. PANALES

Para el cambio de pafales se solicitara la preseleticelador quien nos ayudara
en todo momento en esta actividad, los pafalesusdiaran, durante nuestro turno,
tantas veces como precise el paciente.

En el control de Enfermeria de la unidad se encaesn un folio todos los
teléfonos de interés. (Celador, limpieza, cocita) e

En el turno de noche y para seguir un mismo ooitestablecido se revisara y se
cambiarad aquél que esté sucio, a las 00:00 homadag 7:00 horas, aun cuando en
ocasiones se retrase un poco dependiendo de lehamae acuda el Celador a nuestra
llamada, también se cambiara las sabanas si sédemngjue es necesario. De esta
manera el paciente quedara revisado y acomodadaoppaar una noche del modo mas
adecuado y confortable posible.

Aquellos pacientes que ademas precisen cambiosirptest se aprovechard el
cambio de pafal para seguidamente realizar ésiataamlo en la hoja de registro que
suele estar pegada encima del cabezal de la campasicion ultima del paciente para
gue vaya rotando (decubito lateral izquierdo o clevey decubito supino)

Los profesionales encargados del cambio de pafdae®s las Auxiliares de
Enfermeria por ello si en algin momento detectaagisa zona de la piel con aspecto
enrojecido y que pueda ser indicio de Ulcera pesipn o cualquier otro aspecto que
nos llame la atencion debemos de avisar a nuesingarer@ enfermer@ para que lo
valore, y dejarlo escrito en nuestro relevo.

5.2.2. DIETAS Y RESOPON

Dependiendo del servicio las planillas de dietagama unas reflejan las dietas con
nameros y otras con el nombre de la dieta.
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Es muy importante que para evitar confusiones gresr se lleve la planilla
siempre en el carro que estara preparado con zyaoms,es, sacarina, vasos, etc.

Cuando se habla del resopén, se refiere a logltigugue se ofrece al paciente
antes de dormir, puede ser infusiones, leche, oaf@mos y se reparten entre las 23:00
y las 00:00 horas. Y siempre se preguntara: ¢@séadtomar? comprobando la dieta
gue tiene antes de servir nada.

No daremos nada si no lo hemos consultado anteslarplanilla.

5.2.3. RECOGIDA DE MUESTRAS

Cualquier recipiente de recogida de muestras tigieeestar siempre etiquetado e
identificado correctamente, se certificara cotegavalante y recipiente.
Las muestras mas habituales en nuestro turno lagjdraon:

a) Diuresis de 24 horas

En este tipo de prueba puede ser que &rgac/aya a comenzar a recoger orina o
gue ya haya recogido, por tanto se actuara dgua&ste manera:

Si el paciente va a comenzar a recoger se debeorpiopar al paciente el
recipiente, se trata de un tarro de 2litros de @dpd, para guardar la orina durante 24
horas, informandole de la prueba que se la valaaeg de la importancia de que toda
la orina que realice desde la primera de la mahasta las 07:00 del dia siguiente la
recoja en ese recipiente.

Si el paciente ya la ha recogido se debe mediuntap la cantidad total de orina
en el volante y recoger una muestra de la mismanebote de diuresis de tapa roja
dejandolo junto al volante en el cuarto de lo®uci

Recuerda que todos los botes tienen que estar cactamente etiquetados.

b) Sedimento

Se trata de recoger orina fresca pootanestra compafiera de tarde le habra
dado un bote con tapa roja para que por la maffamaen él y se le recogera a las 7:00
horas.

c) Urocultivo

Para este tipo de prueba la muestra tiene queesapre estéril por lo qué el
recipiente sera con tapadera de color verde. ga@knte es portador de cateterizacion
vesical la recogida sera realizado por la enfernseempre ayudada por nosotras, y si el
paciente no es portador de cateterizacion vesed sealizara un lavado de la zona
genital posteriormente se le solicitara que orimectamente en el bote, desechando la
orina inicial y la final.

Si es la primera vez que trabajas y no tienes expea en preparar campos de
cateterizacion vesical en la intranet del Hospittes a tu disposicion el manual de
procedimientos elaborado por nuestro Hospital quedes consultar en cualquier
momento, también puedes preguntar a la compafiegenara que sin duda te ayudara
en todo momento.

d) Recogida de orina para Citologia
Para este tipo de prueba se debe recoger muestrasind durante tres dias
seguidos, durante el turno de noche se propordaggpaciente tres frascos, de orina,
de tapa verde. Uno para cada dia.

10
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Antes de realizar la toma de muestras, el pacigabe realizarse una limpieza
previa de los genitales con agua y jabon; sedbég decordar que los hombres deben
retraer el prepucio y las mujeres separar los $apéwa asi evitar la contaminacion de la
orina.

Se debe informar al paciente en como debeger esa muestra, especificando los
siguientes detalles:

= La primera orina que realice al levantarse no debegerla.
= A continuacion debe beber de dos a cuatro vasega y si esta
encamado debe moverse en la cama y si puede cajuimasté un
rato caminando por los pasillos de la unidad cadeabitacion.
= Se le pedira que orine nuevamente y se recogerds bcc de
orina mezclando con otros 50cc de alcohol de 5@&da tarro.
Para mayor facilidad, se pueden guardar en la aeyeenviar todos juntos con el
volante.

e) Esputos BAAR

En el turno de noche le daremos al paciente lossbpara la recogida que
preferiblemente sera por la mafana, el n® de magess de tres en dias sucesivos.

Cuando le demos el envase estéril (tapa verde)rniaremos al paciente del
procedimiento a seguir para la recogida de espmgpscificando que debe guardar las
secreciones bronquiales que espontaneamente agraoquigolpe de tos” procurando
recoger la menor cantidad de saliva.

La muestra debe enviarse a laboratorio o en setdefeiardar en el frigorifico, en
este caso se identificara en la peticion dondeceentra la muestra.

f) Heces

Las heces, se han de recoger en un recipienteolimmeco (cufia, orinal o
similar). No usar heces contaminadas con aguaa orpapel higiénico.

Para coger una muestra, se ha de desenroscardal yagtilizar la pala que va
unida, la muestra no ha de ser mayor que el tam@iim guisante, preferentemente de
las zonas que se vean con restos sanguinolensmsnoicbsidad.

Una vez recogida la muestra, introducir la palaekenvase, cerrar y agitar el
envase sin invertir. El envase se ha de guardamgdratura ambiente en el lugar
habilitado a tal fin, con la punta conica haciabarrhasta su entrega en laboratorio o
centro de salud.

g) Parasitos (Test de Graham- del cello)

Para este tipo de prueba se debe asegurar de cueciehte no ha tomado
previamente medicamentos antidiarreicos o laxantes.

Se recogera en los mismos dias que la recogidaedesh salvo indicacion
diferente.

El paciente se ha de asear por la noche y no todanpiarse hasta la mafiana
siguiente cuando se haga la recogida.

Para la recogida, se ha de despegartia atthesiva del porta (cristal) dejando un
dedo aproximadamente sin despegar, la parte adhesivaplica sobre los bordes
perianales ejerciendo una ligera presion, se rgtisa introduce dentro del recipiente
estéril cerrando éste, acompafnando al volante tiBqre
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5.2.4 PREPARACION DE PACIENTES A QUIROFANO
Los pacientes pueden ser autbnomos o eloEma

Autébnomos:

Se le entregan dos toallas (una grande y una pajjuesponjas jabonosas, una
bata, unas calzas y un gorro verde.

El/la Auxiliar de Enfermeria, mientras el pacieateducha y se viste con la ropa
gue se le ha entregado, cambia la ropa de la cantaga limpia.

Encamados
El/la Auxiliar de Enfermeria, realiza la higienel gaciente en la cama y se cambia
la ropa de la cama por limpia.

IMPORTANTE:
- Se le informara que no debe dejar ningun objeteatt en la habitacion.
- Al gquiréfano debe ir sin joyas (relojes, anillogrmoings, etc.), no debe llevar las
ufias pintadas y no debe llevar prétesis dentarias.
- Si lleva prétesis dental se le facilitard una cp@a que la deposite (se
encuentran en la zona de sucio).

5.2.5 INDICADORES DE RIESGO

En el HGUA se trabaja con planes de cuidados y adesa trata de interiorizar,
como trabajador, la cultura de la seguridad delepée para asi aumentar nuestra
calidad en el trabajo diario, por ello disponemesuthos dispositivos de alertas que
ayudan a la monitorizacion de los Cuidados de BErdeia, dichos dispositivos son:

= Pulseras
El objetivo de la pulsera es conocer en todo momikenidentidad del paciente asi
como los posibles riesgos que pueda presentarlaAgilsera ira cerrada con cierre
blanco si el paciente no declara alergia algunanyaterre amarillo si identifica alguna
alergia (RAM) ademas debemos reflejar en el relaamlocacion de la misma.

= Pegatinas
Paralelamente a las pulseras, existen también pegatinas (Gomets) que en
caso de ser necesarias, se deben de pegar etotaahon los siguientes significados:

Azul.- Riesgo de caidas

.- Alergias
Verde.- Riesgo por ulceras por presion (UPP)
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6.- DE PLANTA EN PLANTA:

6.1.MODULO DE SEGURIDAD, 92 C

Esta planta se presenta dividida en dos zonasedei@h a enfermos:

1. La 12 consta de 6 habitaciones individuales, ocagpgmbr pacientes de
diversas patologias.

2. La 23 el médulo de seguridad propiamente dicho,o@gpada por
pacientes que se encuentran recluidas en los GeR#nitenciarios de
Villena o de Fontcalent (Alicante), con cualquigeo de patologia. Esta
zona se halla custodiada por funcionarios del Qublgcional de Policia
y a la cual tiene acceso solamente personal aatlriz

El personal de servicio en esta planta son unarreefa y una auxiliar de
enfermeria por turno.

Esta unidad no presenta particularidades a destamarrespecto a nuestras
actividades a realizar durante la noche, por lo sgie actuara segun lo establecido
anteriormente como rutina. Se debe tener en cuwpmacada vez que se acceda al
modulo de seguridad, se tendra que ir acompafadampo de los funcionarios de
policia que se halle de servicio.

6.2. NEFROLOGIA, 72A

Esta unidad se encuentra divida en 3 zonas, deadasnPlanta, Agudos y
Trasplantes. Cuando se llega a esta unidad sepdetpentar a cuél de las 3 zonas te has
de incorporar.

1°) Planta

El personal asignado a esta zona est4 formadorn@oenfermera y una auxiliar
de enfermeria en el turno de noche.

Tras la toma del relevo se comienza a tomar teriypasaa todos los pacientes
anotandolo en nuestra planilla. Posteriormentesartira el resopon.

Por la mafiana (07:00 horas), se mediran las dausesodos los pacientes, se
debe recordar que muchos de ellos debido a suidresudia renal cronica terminal ya
no orinan.

Si algun paciente va a ser intervenido quirdrgicaimesn la mafiana se debe
dejarlo preparado en el turno de noche:

= Al paciente autbnomo, se le dard una bata, unasasal un gorro
verde ademas de unas esponjas jabonosas y un juailde para su
aseo personal, y mientras tanto se cambiara ladepsa cama por
ropa limpia.

= Si estd encamado tanto el aseo como el cambiopdelimpia sera
realizado por el auxiliar de enfermeria.
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En ocasiones durante el turno de nocheegan pacientes como posibles
receptores de un trasplante renal, en estos casegguird el protocolo especifico
existente en la unidad que se encuentra en ébntale la sala de estar de enfermeria.
Identificado como: PROTOCOLO PRE-TX. PASOS A SEGUIRRecuerda que
siempre se le puede preguntar al compafier@ enf@mer

2°) Agudos

El personal asignado a esta zona es de 2 enfermgr@s¥@ auxiliar de
enfermeria en el turno de noche.

En esta zona se encuentra la sala de dialisis,3nfebitaciones individuales,
aunque normalmente el numero de pacientes es deEdt&s habitaciones estan
equipadas para la monitorizacion hemodinamica neddizacion de hemodidlisis. Los
cuidados de enfermeria aplicados son del tiporimgdio no habiendo acompanantes en
la habitacién acudiendo tan solo a las horas deasigndicadas. Por ello se prestara
especial atencion a estos pacientes durante la&n8ehfunciona como en UCI o REA.

Como rutina a estos pacientes a las 00:00 horé&sns®n las temperaturas se
ofrece el resopdn y se cambiara el pafal si fuesesario, por la mafiana (07:00)
ademas de temperaturas y pafnales se recogeramidasras que se llevaran al sucio de
la planta.

En la sala de hemodidlisis, |@s enfermer@s dialtzario a los pacientes
hospitalizados en agudos como a pacientes ingresadootras plantas, asi como
cualquier paciente procedente de urgencia quediepe necesitar.

Tras la finalizacion de la didlisis, el/la auxilide enfermeria llamara al celador
para que dirija al paciente a su habitacion. Aioolatcion, se procedera a desmontar el
circuito del monitor de didlisis y se tirara a umntenedor de residuos. Si no sabes
hacerlo solicita ayuda a los enfermer@s de la dnida

La maquina habra que ponerla en desinfeccion atiandy se limpiara por
fuera con clorhexidina al 0,5% vy se llamara aviser de limpieza, para que todo
guede limpio ante cualquier incidencia que pudoeserir.

Cuando los enfermeros bajan a dializar tanto aigerde REA como a UCI, a
su vuelta a la planta, habra que limpiar la maquaiguiendo los pasos explicados
anteriormente.

3°) Trasplantes.

El servicio en esta zona lo cubre un enfermer@/@uawuxiliar de enfermeria en
el turno de noche.

Consta de 3 habitaciones individuales y una doBlgeden ocupar estas

habitaciones dos tipos de pacientes, los reingossael trasplantes por alguna patologia
nefro-uroldgica y los recién trasplantados.
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Existe un protocolo especifico de acogida de |lasepées recién trasplantados,
identificado como: NORMAS DE LA UNIDAD DE TRASPLANH PARA LOS/AS
ENFEROMEROQOSI/AS tras la llegada del recién traspldmt se puede encontrar en la
carpeta “Protocolos Enfermeria” guardada en losnes de la izquierda del control de
enfermeria.

En la unidad toda la ropa de cama es verde, cuamddlegar un paciente recién
trasplantado procedente de quiréfano, vendra atloela buscar la cama asi se evitara
realizar cambios de cama, desagradables al paciente

DEBES RECUERDAR que los pacientes recién trasplantados estan csiend
tratados con inmunosupresores por lo que siempitergan que utilizar guantes y
mascarillas ya que TODOS estan sometidos a aigtamnieverso.

Durante las primeras 48 h la diuresis se mide deddoraria, comunicandole
al enfermer@ la cantidad recogida en cada momeari que realice las reposiciones
de volumen pautadas. Ademas a las 7 de la mafamsedea el drenaje rodén y
ayudara al enfermer@ en lo que necesite.

Como rutina a los pacientes reingresados a lasOOBddas se toman las
temperaturas y se ofrece el resopén, por la mafiah@0) ademas de temperaturas, se
medira la diuresis y se recogeran las muestrase|lievaran al sucio de la planta. Le
daremos al paciente botes nuevos de recogida,gumnegie la orina se mide por turno
se guarda durante las 24 horas por si fuese nec@saa cualquier prueba o analitica.
Ademas, se ha de recoger la hoja del control destag que el paciente habra anotado
durante el dia anterior, dandole la nueva delglia,previamente habremos rellenado.

Todo esto: Diuresis, temperatura y ficha, se lé @dhrenfermero para que haga
el balance del paciente.

6.3. LACTANTES, 42 DL

El personal adscrito a esta planta es de 2 enf@mer de 3 auxiliares de
enfermeria en el turno de noche.

Al personarnos por la noche, |@s comparfer@s debtde tarde, nos daran el
relevo de forma verbal. A continuacion, se asigmdod nifios que le corresponden a
cada una de las auxiliares para una mejor calidas gabajo, aunque en caso de sonar
cualquier timbre, éste se atendera por cualquet@d auxiliares.

Existe en la unidad un libro de relevos de awedBadonde estan anotadas todas
las incidencias, ocurridas durante el dia, de camade los nifios; Tras la lectura, se
conformara una planilla para cada nifio que tengaasignado, con espacios para
anotar si el nifio tiene control de temperaturadam drenaje y si toma leche materna o
biberon, asi como aquello que se considere opartBoeteriormente en la sala de
dietética se preparan los biberones, y 10 minutdesade las 12 de la noche, se
calientan para repartirlos.
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Durante la noche se estara pendiente de repastibilterones en cada toma,
anotar todas las anomalias o si las madres natesidédquier cosa, se debe recordar que
a las madres que dan pecho, se les ofrecera resopén

Por la mafiana, se vaciaran las sondas, se méaliréinenajes y todo ello, se le
comunicara al enfermer@. En la historia del nifiarsatara la parte correspondiente al
auxiliar, como vomitos, conducta, deposiciones etc.

Si el nifio tiene control de temperatura, se anotarda parte posterior de la
historia, se pondra el turno, la fecha, las hoedgantrol y la temperatura que tenia.

Una vez finalizada esta parte, se volvera a esceibiel libro de auxiliares
(relevos), también nifio por nifio, para que las @fiepas del siguiente turno accedan a
la informacion referida al nifio

6.4. QUIROFANO DE URGENCIAS

El personal adscrito a quir6fano son: 6 enfermey@sauxiliares de enfermeria
en el turno de noche.

Este personal se encuentra localizado en la 2taplase mueve o distribuye,
segun vayan surgiendo las urgencias.

Los quiréfanos que intervienen de urgencias son:
= Quiréfano 10 (cirugia), ubicado en la 22 planta.
= Quirdfano 11 (trauma), ubicado igualmente en lpl&dta
= Quiréfano 20 y 21 (infantil), estos se encuentricados en la 12 planta,
junto a urgencias generales.
»= Quiréfano 22 (partos) en la 32 planta.

En relacién con el trabajo del auxiliar, cuandopaeiente llega a quiréfano, se
ha de comprobar que: no lleva prétesis dentalegas,das ufias pintadas, asi como
ningun tipo de joya u objetos en su cuerpo (sartpendientes, cadenas, piercing etc.) y
debe de estar vestido de verde (bata, calzas g)gorr

Debemos preguntar al enfermer@ en qué planta wgrasar el paciente, una
vez terminada la intervencion. El motivo de ellcsaber si se va a ir en la misma cama
gue ha venido ya que, de ser asi se debe de desimpio. Si por el contrario, la cama
es bajada de planta por el celador, a ésta senteypma sabana limpia.

Se ayudara a colocar al paciente en la mesa deéfaux Durante la
intervencién, se debera estar a disposicion deletdndo aquello que se nos solicite.

Una vez finalizada la intervencion, somos |@s egad@s de que el quiréfano
guede limpio, de lavar y secar el instrumentalpgec la ropa de quiréfano, limpiar
cables y aspiradores, de llamar a limpieza, véstinesa de operaciones y reponer el
material que se haya utilizado (batas, compressasgetc.) para que quede listo para
una proxima intervencion.
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Cuando el enfermer@ haga la caja del instrumeumtal,vez limpio y seco éste,
se ha de rellenar la hoja para mandar éste alesteitn junto con el instrumental
suelto para embolsar. La hoja rellena consta dginati y copia, el original queda
archivado en una carpeta habilitada a este merastguirofano y la copia, va junto con
todo el instrumental. Este instrumental, al sendehe, queda en un carro para que el
personal de mafiana, lo mande a 12 hora a esteidliza

a. Quirdfano Infantil 12 Planta

Se encuentra ubicado en la 12 planta. Normalmeamite, una intervencion en
este quirdfano debe de haber 2 enfermer@s y aux@ar.

El trabajo a realizar ante una intervencion coraumnfi@, es el mismo que el
descrito anteriormente en el quiréfano de aduEbsnaterial quirtrgico se ha de subir a
la 22 planta, quedando centralizado en ésta, paramsndado por la mafana a
esterilizacion.

b. Quiréfano de Partos 32 Planta
En este quiréfano, se realizan:
= Cesareas.
= Legrados.
» Revisiones Quirdrgicas.
= Histerectomias.
* Pruebas de parto etc.

Cuando se ha de realizar una intervencion por resti&/o, el ginecélogo de
guardia, llama a un equipo de quir6fano (2 enfe@wwry un@ auxiliar), el cual se
desplazara hasta este quirdfano para realizar ditfraencion.

En esta planta (32 partos) existe un timbre, queesi®na y suena en la 22 planta
(quiréfanos), cuando existe riesgo vital para lalma el nifio, en este caso el personal
debe acudir.

Ante una intervencién, en resumen, los pasos m@grtantes a seguir son:

* Ayudar a la madre a pasar a la mesa de quiréfano.

= Ayudar al enfermer@ en lo que necesite.

= Al hacer la cama limpia, se pondra un empapadorcocompresas, para
ponérselo a la madre como en forma de pafal.

» Una vez terminada la intervencion, limpiar quir@fanables, aspirador,
sacar la ropa sucia y llamar a limpieza.

= Limpiar el instrumental y cuando el enfermer@ hé&g&aja, nosotros
rellenaremos la hoja de esterilizacién, poniendmlfaia junto con la caja
en el carro habilitado para este menester.

= Reponer el material y hacer la cama de nuevo.

En los quir6fanos de urgencias, es importante gumédsa de quir6fano esté
siempre hecha y todo el material repuesto.

Ante una urgencia de gravedad extrema todo el parsxudird al quiréfano
donde esté la urgencia vital ya sea quiréfano titfatultos o partos.
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6.5. URGENCIAS DE PEDIATRIA (UPD)

El personal adscrito a este servicio es de 2 emef@msmy 2 auxiliares de
enfermeria en el turno de noche. La unidad se el®d3 zonas de atencidn:
= Observacion
Box — 1.- Observacién
Box — 2.- Observacion
Box — 3.- Aislamiento
» Consultas.- 5 salas de consulta.
oSala de Trauma. Se acompafia a nuestr@ enfermeg@aystar, en
caso de vendaje, enyesar o dar puntos.
oConsulta 2 y 3. El médico pasa consulta.
oConsulta 4.- Esta sala es igualmente de consultalyg vez esta
compartida con otorrino.
oConsulta 5.- Dedicada a coger vias y extraccideesangre, por |@s
enfermer@s a los que se ha de acompafar para agudarque
necesiten.
oConsulta — 6.- Es la mas grande de todas y enaglmas de pasar
consulta, hay una vitrina preparada para oxigeapiay aerosoles,
sondas etc. Cuando un-a nii@ llega con convulsigressa a esta
sala inmediatamente y acudira todo el personalasani

. Box de Reanimacién Cardio Pulmonar
En caso de llegar una urgencia de un/a nin@ enicdonds de gravedad, pasa
directamente a esta sala y debe acudir a la mistdoagd personal sanitario.

Nuestro trabajo en UPD dependera de la zona endaegtemos actuando asi
tenemos que cuando atendemos las consultas, seacdetpanar al nifio junto con el
familiar a la sala donde se encuentra el médictgreara la temperatura, se le pesaray
se anotara en la hoja de urgencias. Si el médlmtaana muestra de orina, en caso de
no poder hacerlo por si mismo, se le colocaréolector. Una vez atendido el/la nif@,
la consulta debe de quedar limpia, repuesto el rmahtg cambiada la sabana de la
camilla.

En caso de tener que pasar a observacion, serigpafiara al hueco que se le
asigne. Una vez aqui, al familiar se le expliclustionamiento de la domatica (luces,
timbres etc.) A los nifios que se encuentran enre@sién, se le debe de tomar la
temperatura cada hora, comprobar el tipo de diata pver la pauta de alimento que
podemos darle u ofrecerle (yogurt, biberones, zuetog, o nada en caso de estar a
dieta absoluta.

Si el paciente ingresara en planta, se le pedicar@a (enfermer@), con la hoja
de ingreso junto con la historia, sera acompafiakisapor el celador.

En cuanto a los relevos, estos son orales. Cuanioras, la compariera te dice

en qué situacién se encuentra observacion, ladgakespera o alguna incidencia que
debas saber, lo mismo que td transmites a quiksieiee.
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6.6. CIRUGIA Y ONCOLOGIA PEDIATRICA, 52D

El personal adscrito a este servicio es de 2 emef@msmy 2 auxiliares de
enfermeria en el turno de noche. La planta est@idav en 2 partes: Cirugia y
Oncologia, de forma que cada una de las zonasstdida por una Enfermera y una
Aucxiliar de enfermeria.

L@s pacientes ingresad@s en esta planta pued@noeedentes de Urgencias,
de Quiréfano y directamente en la planta los dener de Fin de Semana. Se debe
seguir Protocolo de Ingreso segun la planta.

A primera hora se dan los liquidos y se toman lasgeraturas de todos los
nifos ingresados.

En la zona de Oncologia, la mayoria de las ocasianestos pacientes se les
hace un Labstix por turno, ademas de controlagnteada y salida de ingestas (apuntar
lo que toman y pesar pafiales a primera hora deafeama). Esto o sabremos segun
relevo. Como también Sonda Vesical, preparacidgquitéfano, etc.

Por ultimo haremos nuestro relevo y apuntaremosaegrafica lo que le ha
sucedido a cada nii@ en nuestro turno, ya que rad tiene su carpeta. Y también
apuntaremos las incidencias de nuestro turno e@aeta de las Auxiliares de
Enfermeria.

6.7. NEONATOS, 42 DN

En este servicio trabajamos 6 6 7 Enfermer@s y Ailiates en el turno de
noche. La unidad esta dividida en:

= UCI

= Box2

= Box 3 0 de engorde
= Box4

Muy importante desprenderse de relojes, anillosepas, etc.

La unidad de neonatos presenta mucha especificgdadpecialidad en los
cuidados de enfermeria que se ofrecen a los npgwosello cuando llega un Volante
nuev@ a la unidad se le asigna el Box 3 ya queesian los nifios de Fototerapia y a
los que les faltan pocos dias para irse a casdo gure los cuidados que se les dan son
mas sencillos. Se les cambiara los pafales, slatédsel biberén que se habran puesto a
calentar 10 minutos antes de la toma, con la cashtue tengan pautada y en los
siguientes horarios, a las 00 h./ 03 h./ 06h. sperara a que hagan la evacuacion de
gases (eructo) y se les acuesta hasta la sigumnte cuando has terminado se lavan
los biberones, se les quita la identificacion peeen en una palangana.

Puede ser que alguna mama venga a dar la toma @6 fa a su hij@. Se deben
poner la bata verde que tendran colgada en la paacta entrada de los boxes, y
después se lavaran las manos minuciosamente paghidox 3. Nosotr@sse le
entregara al bebé ya cambiad@ y enrrollad@ en seténupara que le dé la lactancia
materna.
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Los nii@s que estan en la Fototerapia tienen lus mjotegidos (es importante
gue siempre lleven las gafas puestas, hay quewigile si se les cae se les colocara),
para darle el biberdn se apaga la luz, primeroiste yporque sélo lleva el pafal) y a
continuacion se le dara el biberon. Una vez fimalizy hecho el eructo se desviste, se
acuesta y se le enciende la luz.

Los biberones de los que disponemos en la unidddedeatos vienen con una
cantidad estandar determinada de 90ml. En casaeldagcantidad a administrar, por
orden médica, sea menor, se desecha la cantidadng®sly a partir de ahi sera la
enfermera la encargada de comunicarnos qué camglpdr boca y qué cantidad es por
bomba, por administrando primeramente la cantidspecificada por boca para
posteriormente proceder a administrar el restobmonba ( hemos de saber que los
sistemas de la bomba de alimentacion y la misméhaaun de color lila).

Si el nifio toma leche materna, que halia previamente recogida por la
madre y depositada en los botes verdes, en la dendietética estara preparado el
biberdn con la cantidad exacta que debe de tontebd y en caso de que tambiéntenga
parte por boca y parte por bomba se procedera imigalo especificado anteriormente.

Cuando terminan las 3 tomas, se recogers tadgpalanganas de los Boxes y se
ponen en remojo, para que |@s compafier@s de lanaédgmpongan en el lavavajillas.

Se repone el Box: algoddn, sabanitas, pafipdengas, sistemas, etc. y se
recogen las sacas de la ropa.

6.8. OBSTETRICIA, 32D

En Obstetricia, el personal que trabaja en estaglkesta formado por 2 Auxiliares
y 1 Enfermer@ en el turno de noche.

En esta unidad los ingresos proceden de partosla peerta de urgencias toco-
ginecolégicas, pudiendo ser la paciente puérpegzatagte con o sin prodromos o
cesareas o inducciones programadas.

Lo méas peculiar de esta planta es que el ingreska deadre con el nifio en la
unidad va unido a una comitiva (padre, madre, ti@y.segun que hora sea de la
noche, puede molestar a las mamas y bebés quedestaiendo, lo cual produce una
situacion delicada el como decirles que moderamleimen de la voz para no molestar
al resto de la planta cuando ell@s estan viviendogituacion de alegria y excitacion
gue les es dificil controlar.

Cuando una puérpera llega a la planta, procedenpaudos, se les da unas cajas de
obsequio que estan en la planta y que les haceanilusion. Se les ensefia como tienen
gue cambiar al bebé en la bancada de al lado Haflara, como se limpia el cordon
umbilical, déonde estan colocados los pafales, metidas, algodon, etc. Todo esto se
encuentra en los armarios que hay debajo de ladafieancada. Se debe informar a la
madre que en las primeras horas no puede ir solagdin sitio, siempre debe de ir
acompafnada. Los liquidos se daran antes de las 00 h

A veces las mamas se ponen nerviosas porque el dér@nda comer entre
lloros, y ellas ademés de cansadas, no saben ® cono come, si el bebé tendra
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bastante con el calostro o no, por ello se lesgoignan jeringas de leche de 5 cc, para
gue se las den cuando el nin@ esté mamando paralestla succion. Las pacientes,
sobre todo las primerizas, ademas de encontrarseien@n muchas dudas en su nueva
situacion por lo que lo preguntan todo y al mismmpo todo les da miedo, por todo
ello debemos como profesionales que somos tenehanpaciencia con ellas y sus
acompanantes, intentando calmar esa ansiedadowidisdo tipo de dudas: la subida de
la leche, el calostro, el meconio, etc.

A aquellas madres que soliciten biberdén para eElsbles dard cada 3 6 4
horas, siempre y cuando esté pautado por el padiatr

El relevo nos informara de cuantos quirdfanos hayapel dia siguiente y
prepararemos los 2 primeros.

6.9 NEUROLOGIA, 82C
Esta planta tiene ubicada la unidad de ICTUS, quesée momento consta de dos
camas (hab. 849), pero que se prevé ampliar. Séerners que deben estar

monitorizados.

Las funciones de la auxiliar de noche son:

. Tomar el relevo del turno anterior.

. Preparar ayunas e informar a los pacientes delabas que se les va a
realizar.

. Repartir los frascos de recogida de muestras,gobiacteriologia, etc.).

. Preguntar por las deposiciones

. Repartir los liquidos.

. Realizar los cambios de pafiales y posturales adlasy a las 06h por
norma y durante el turno a demanda.

. A las 06h cuando se ha terminado, recoger los dsaslie muestras

dados por la noche y dejarlos en la zona de $uicio con su correspondiente
peticion, para su posterior recogida por la auxdecentro.

. Recoger diuresis y vaciar bolsas de orina y reglsten la grafica.
. Limpiar todo lo utilizado y reponer el material.

. Sacar los sacos de ropa sucia.

. Y dar el relevo.

6.10 MEDICINA INTERNA, 8°A

Lo mas habitual es que a esta unidad vayamos derzef por criterio de La
Supervion General tras valorar la cantidad y ladadl de los pacientes (la mayoria
encamados) con lo que las cargas de trabajo sohasnucas Enfermeras suelen tener
refuerzo hasta las 24h, con lo cual a partir dehesa deberia haber una enfermera y
dos auxiliares.

En alguna ocasiéon ante falta imprevista del titalarla unidad también se cubrird la
unidad pero esta vez estaremos solas.

El protocolo a seguir es el siguiente:
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« Dar el relevo del turno anterior.

* Preparar ayunas e informar a los pacientes de ello.

« Repartir los frascos de recogida de muestras: ,dvanceria, etc.

« Preguntar por las deposiciones.

« Repartir los liquidos.

e Preparar el carro de la ropa bien surtido de pafisdenpapadores,
toallitas jabonosas, etc. y el carro de la ropaasatccual le quitaremos un
saco Yy lo sustituiremos por una bolsa de basuradgrgpues nos disponemos
a cambiar entre 18 y 20 pafales. Hacer cambiosiabes.

« Alas 06:00 h, repetir la misma operacion, cargara@arro de ropa sucia,
etc. y volver a realizar los cambios posturales.

« Recoger los frascos de las pruebas y las dejaremds zona de sucio
junto con sus respectivas peticiones, para su iggogor la auxiliar de
centro.

« Recoger diuresis y vaciar bolsas de orina y registen la gréafica.

* Limpiar todo lo utilizado.

e Sacar los sacos de ropa sucia.

* Dar el relevo.

Si se tuviera algun paciente que va a ser intesleequirirgicamente se debe

preparar al 1° paciente del parte, para ello s@exde la siguiente forma:

. Si el paciente es autbnomo, se preparara la canpaalimientras se

ducha, y si esta encamado, se le realizara langigia la cama.

" Se le informa que no debe de dejar ningun objetovader en la

habitacion.

. Al quiréfano debe de bajar sin joyas, relojes otgsis, ni ufas

pintadas.

. Si lleva protesis dental se le facilitara una g@ea que las deposite

(las encontraremos en la zona de sucio).

6.11 NEUROCIRUGIA 62 A, CIRUGIA VASCULAR 42A

Al igual que en la 82 A, lo habitual es que a estadades se vaya de refuerzo,
por criterio de la Supervisora General, tras valdaacantidad y la calidad de los
pacientes (la mayoria encamados) con lo que lagmsate trabajo son muchas.. En
alguna ocasion ante la falta imprevista del tituwlarla unidad también se cubrira la
unidad pero esta vez estaremos solas.

El protocolo a seguir es el siguiente:

. Coger el relevo del turno anterior.

. Preparar las ayunas e informar a los enfermodagugenen.

. Repartir los frascos de recogida de muestras: ,dvanzeria, etc.

. Repartir los liquidos.

. Realizar los cambios de pafales y posturales 24lay a las 06:00 h.
por norma y durante el turno a demanda.

. A las 06h recoger los frascos de muestras dadoslgparoche vy

colocarlos en la zona de sucio junto con sus réigpscpeticiones para su
posterior recogida por la auxiliar de centro.

. Recoger diuresis y vaciar bolsas de orina y neglss en la grafica.

. Limpiar todo lo utilizado y reponer material.
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Sacar los sacos de la ropa sucia.
. Y dar el relevo.

Si tenemos parte de quiréfano, debemos prepaldrpalciente del parte para ello:

. El paciente se duchara a ultima hora de la taod&an 0 a
primera hora de la mafiana.

. Por la mafiana se le hara la cama de limpio, sieestamado se
le hara la higiene en la cama.

. Se le informara de que no debe dejar ningun oldietealor en
la habitacion.

. Al quiréfano debe bajar sin joyas, relojes, pr&gesii ufias
pintadas.

. Si lleva prétesis dentales, le facilitaremos una para que las

deposite (las encontraremos en la zona de sucio).
6.12 HEMODINAMICA, cateterizacion cardiaca.

Este servicio se encuentra en la 2° planta delUHAG, en el pasillo de personal
frente a ECOs. Esta identificada como Cateteriswansliacos. EI servicio no
funciona por las noches excepto cuando hay unanciageConsta de 1 medico y de 2
enfermeros de guardia y una auxiliar volante dédesc

Ante la urgencia de hemodinamica la Supervisoree@éisolicitara que se acuda a
este servicio por lo que te ausentaras de la unidade estés asignada todo el tiempo
gue dure la prueba. Al no ser personal de la unsgadiebe preguntar al personal de
enfermeria quienes nos iran indicando paso a pagad tenemos que hacer, se esta
para ayudar y ellos lo saben.

Un enfermero se vestira estéril al igual que eliooégl no se movera de su lado,
la otra enfermera al tiempo que maneja las bombasllgve el paciente, nos va
indicando que hacer en todo momento.

Dependiendo de estar antes, durante y después Henedinamica se tiene
diferentes actividades a realizar, asi:

Antes de empezar la prueba debemos:

. Ayudar a preparar los materiales necesarios pesabzar la prueba.
. Pasar al paciente a la mesa.
. Rasurar la zona que nos indiquen.
. Preparar el campo estéril.
. Ayudar al médico y a la enfermera a vestirse canpa estéril.
. Abrir y dejar caer en el campo estéril, con muclhidado de no
contaminar, el siguiente material:
- Un bisturi

- 1 aguja Naranja y otra Amarilla.

- 1 jeringa de 20cc y 3 jeringas de 10 : Femoral
- 2 jeringas de 20, 1 de 10 y una de 2 : Radial .
- Gasas.

- Capsulas, una grande y otra

- Vertemos suero estéril en las capsulas.
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- Catéteres, los enfermeros nos indicaran donden,astales son
y cuantos.

- Les facilitaremos los frascos de heparina, eta pae carguen
las jeringas.

Durante la prueba y si no nos piden que nos pongataoropa de plomo,
abandonamos la sala, por riesgo de irradiacibngnedaremos en habitacién contigua
a la espera de alguna orden, (es conveniente ltmhatmeros de telf. cerca UCI por
ej.). Sino se nos pide nada, se estara hasahizér la prueba.

Después de la intervencion:

. Revisar que no quede material punzante en el campo.

. Retirar el campo depositandolo en su totalidachérabura.

. Las capsulas se lavaran en el sucio y se dejacanries

. Llamar al celador para qué pase la cama del pacjese le ayudara en
el cambio.

. La ropa sucia de los sacos se sacara a la tolvaggaen el pasillo.

. Llamar a limpieza, cuando limpien la camilla setvéscon una sdbana
blanca.

. Reponer el material utilizado.

. Cuando el personal del servicio nos autorice seesaga a nuestro
servicio.

. Se comunicara a los supervisores generales.

6.13 UNIDAD DE PREINGRESOS (UPI)

Como la propia palabra indica, la unidad de pgeesos es una zona de paso 0
de espera para la ubicacion del paciente en eldmso haber habitaciones libres en las
plantas de destino, tiene capacidad para trecengasiy estan identificados del 1 al 13

Esta unidad esta situada en la primera planta ttera B al lado de laboratorio
de urgencias y el personal asignado a la mismandeptambién de la Supervisiéon
General, se les identifica como volantes de UPI,ekriurno de noche hay una
Enfermera y una Auxiliar de enfermeria.

El trabajo de La Auxiliar de Enfermeria durantéueho de noche consiste en:

1- Recibir al paciente y ubicar en el hueco segimiiegando.

2- ldentificar segun la patologia que presenten.

3- Poner pulsera de identificacion.

4- Ayunas si las tuviese.

5- Mirar dieta y si no esta contraindicado se ofrecesapon.

6- Indicar donde esta el WC en el caso de que se peealatar, o si no dar botella
de orina y contenedor de orina si tuviera que qaréad

7- Poner biombo de aislamiento y acomodar lo megsitjpe.

8- Ir a URG para mandar la hoja de medicacion aasmd e ir a recoger la
medicacion.

9- Mandar las analiticas si las tuviese de urgencisisson analiticas ordinarias se
llevaran al buzon de banco.
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Por la mafana, a las 6:30 cambiar pafales a lesnpes que los lleven, recoger
diuresis, muestras, poner temperaturas y anotiasegraficas.
Las muestras se depositaran en la bandeja de iaakwentro.

A las 7 horas se llamara a cocina para dar partesdenfermos ingresados en
esta unidad para que se suba desayunos, comiéasay & dichos pacientes.

Reponer lo utilizado durante la noche, sacar larspcia, y por ultimo dar
relevo de forma verbal se dejara también por escrit

6.14 PARITORIO
El personal adscrito en el turno de noches es weo anatronas, tres auxiliares de
enfermeria y un celador.

Esta unidad presenta diferentes zonas de actuacigm son:
a) Consulta de urgencias (URG) ginecoldgicas yabhsas.
b) Unidad de dilatacion.
c) Paritorios dos.
d) QX de URG partos.
e) Puerperio.

a) Consulta de Urgencias ginecologicas y obstétricas

1- Recibir las hojas de urgencias.
2- Anotarlas en el libro de entrada.
3- Avisar al medico.
4- Ayudar al médico en las revisiones:
" Poner a la mujer en posicion ginecoldgica, dar @adpéy material

necesario para la revision:
= Amnios-copio: para ver el liquido amniotico.
= Pinzas con torundas para secado vaginal.
= Escobilla de bacteriologia para recoger muestraem espatula,
escobilla y cristal para recoger citologia, etst¢ees un ejemplo).
5- Preparar para ECO GINE o ECO OBST.
6- Recoger orina para GALLI o sedimento si el médiicsolicita.
7- La paciente una vez valorada, se nos informar&bporédico de
si es alta con lo que se va a su domicilio o dessingreso bien para
monitor o para parto.

8- En el caso de monitor se acompafara a la salalataaibn, se
acostara y se avisara a la matrona.
9- De ser parto se preparara se rasurara y se endamaeagstos

procedimientos son ahora opcionales.

b) Unidad de dilatacion.
Hay cinco habitaciones individuales, en cada undadehabitaciones hay un
monitor.
A esta sala se llega a través de dos vias, pondiageo desde Planta

1- Por urgencias Una vez que la paciente es reconocida por eld8logo de
turno, éste solicita un monitor, desde ahi es aediega por un@ Auxiliar de
Enfermeria a una de estas salas.

Una vez alli, pasa a ser atendida por la Matrona.
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2- Desde Planta; Cuando la paciente se encuentra ingresada enapldmt
Obstetricia o Ginecologia.

--La Enfermera solicita la presencia de la Matrona.

--La Matrona reconoce a la paciente.

--Si aprecia proximo el parto, solicita su traslado medio del celador de partos a
una de estas salas para realizar un monitor y tesjercontrol al bebé asi como las
contracciones de la madre.

Cuando la paciente se encuentra en sala de dilaies® pueden dar las siguientes
situaciones:

12) Que el monitor esté bien, se daré el alta.
2%) Que sea ingresada en planta.

3%) Que se ponga de parto

43) Que se le tenga que practicar una cesarea.

Alta; Los datos que muestra el registro del monitor resqmtan alteracion, la
paciente es dada de alta. Por lo tanto, el/la Auxde Enfermeria debe cambiar las
sdbanas sucias de la cama por limpias, recogeabahion y que las cufias queden
limpias. Una vez hecho esto se llamara a limpieza.

Ingreso; El/la Auxiliar de Enfermeria llama a la supervegrsolicita una cama. A
continuacion, se llama a admision de urgencias pid® que cumplimenten la carpeta
de ingreso. El celador de partos bajara a buscarla.

Parto natural; Cuando la matrona da la orden de que comienzadil&aciones,
el/la Auxiliar de Enfermeria debe poner un enemasyrarla.

En parto natural se rasurara la zona de la vagmaaciente queda dispuesta para
el traslado a paritorio por el celador.

Cesarea;Cuando la matrona da la orden de que se realiaarédrvencion, el/la
Auxiliar de Enfermeria le retira el camison y ldomicon una entremetida rasurando la
zona del bajo vientre y el pubis.

La paciente queda a disposicion de los Ginecoldgasirno y pasa a Quiréfano de
Urgencias, trasladada por el celador.

c) Sala de partos

Cuando llega el momento del alumbramiento hay guerto todo listo:

1- Mesa de parto con equipo (gasas, guantes, pinzasrdén, escandicain, tubo
para la sangre, jeringa de 10, jeringa de 5, ungagtramuscular, Tubo lila de
sangre de cordon para banco etc.).

2- Luz de ldmpara quirargica encendida.

3- Preparar mesa de calor para el bebé para readizeorhatometria: peso, una
camiseta, un pafal, un gorro, unas gasas, pintraoteta de genciana para el
ombligo y metro para la medicién: PC, PT y L, Pomadntibidtica
(tobramicina) para los ojos.

4- La cama del paritorio debe de estar a la alturka dama para pasar a la mujer
de la forma més comoda posible.

5- Pulseras identificativas para la madre y el bebé.

6- Avisar al pediatra si se solicita.

7- Hacer la cama.
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« Sdabana bajera, sdbana encimera, suapel entrenadtimlauapel con otro
suapel alargado y cuatro compresas a modo de pafal.

8- Vestir al bebé.

9- Recoger el paritorio y llamar a la limpieza.

10- Por ultimo fregar el instrumental minuciosamenseyempagquetara.

d) Quiréfano de urgencias obstétricas y ginecologisa
El papel que desempenfa la auxiliar de enfermerig easo de cesarea o0 URG,
es el de atender a la matrona en la intermediaQd€lpara la realizacion de la
somatometria del bebé, es decir:

« Tener la mesa de calor a punto para el recibimieletoneonato,
proceder a la atencion meticulosa en el caso dsidgavpediatrica
para La RCP y posible traslado a neonatos con aurh
mecanizada, o por el contrario, si todo va bienlizaa las
mediciones PC, PT y L mas peso, profilaxis ocularmybilical y
posterior traslado a la sala de puerperio paracoggrarse mas tarde
con su madre.

* Recoger limpiar, reponer todo lo utilizado y sdeaopa sucia.

e) Sala de puerperio

1- Revisar incubadoras de calor.

2- Revisar material asi como controlar que la muje¥ seca y comoda durante las
dos horas que dura el puerperio, tras las cualepraibaremos que la mujer
tiene cama asignada en la unidad de Obstetricie gcempafiara hasta dicha
unidad, dejandola acomodada en la habitacion cdelsé.

6.15 UNIDAD DE SANGRANTES, ENDOSCOPIAS 2
El servicio de sangrantes se halla ubicado demtida dnidad de digestivo, 42 C. Consta
de 5 camas especificas para enfermos con patalagstiva sangrante, estando todos
monitorizados. Funciona con personal especifitgual por la noche consta de una
enfermera y una auxiliar, el trabajo de la auxitiar la noche consiste en:

» Repartir los liquidos a los enfermos que toleren

= Cambiar pafales y hacer cambios posturales
= Atender sus necesidades

» Recoger las muestras que se solicitan

= Medir las diuresis

Al estar dentro de la unidad de Digestivo, 42 C tarabién tiene personal propio
compartimos la planta y todas las actividades bzegaayudandonos de forma mutua.
Si durante la noche se presenta una urgencia queera realizar una Endoscopia o
Colonoscopia, nos trasladaremos junto con la emdferma la 4° planta de Consultas
Externas sala N° 3, las llaves estan colgadas estal de digestivo y existe un cédigo
gue abre la puerta.
La preparacion de la sala de Endoscopias consiste e
> Encender los tres interruptores de la sala: Gendmbo de Endoscopia y
Aspiradores.
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» Conectar a la torre el tubo de endoscopia o cotmpia segin proceda.
> Llenar con agua del grifo:
o La Base del aspirador.
o El Recipiente situado a la izq. del tubo de endoisco
o Y el Recipiente de plastico que esta suelto emtaleja de la torre
> La auxiliar coloca en la mesa la capsula de higgr@a de agua con dos vasitos
de desinfectante (ésta nos servira para dejarreojoeel tubo de la endoscopia
una vez finalizada la misma) hasta que lo podaneismen la lavadora.
> Para el proceso del lavado del tubo, existen la@adouyo protocolo ésta en la
sala donde estas.
En caso de que la urgencia se trate de un nifieatizara en el quiréfano infantil (en la
1° planta junto a urgencias generales) la prepgaras la misma. Al finalizar subiremos
el tubo a la lavadora, cuando el programa de lavadmine lo devolveremos al
quiréfano.

7.- CONCLUSIONES

» EIl personal Auxiliar participa en gran medida es tidados aportados al
enfermo para su confort y bienestar.

 Debemos comenzar a investigar en nuestras actasddirias en aras de una
mejora en nuestro trabajo y asi poder ofreceewicgo mas eficiente y eficaz.

» Tras la obtencion de este trabajo nos planteanaysp royecto, realizar un
estudio de investigacion mediante encuestas quetraug la utilizacion de esta
guia por el personal de nueva incorporacion a raestidad contribuye en la
disminucién de la incertidumbre y ansiedad provagaor la nocturnidad y por
la actuacion en contextos desconocidos.
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