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. OBJETIVO DEL MANUAL

Describir la técnica de los procedimientos que realiza el personal de enfermeria en el area de consulta
externa del Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Ley Organica de la Administracién Publica Federal.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Ley General de Salud.

Ley General de Educacion.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.

NORMAS:

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, Que establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacion, clasificacién y los listados de los residuos peligrosos.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-010-SSA2-2018, Para la prevencion y el control de la
infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana.

NOTA: para lo no previsto dentro de este marco juridico, se observara lo establecido en el marco juridico
regulatorio del Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa
de los Reyes”.
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1. INGRESO Y EGRESO DE PACIENTES
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OBJETIVO

Favorecer el traslado oportuno y seguro de la paciente en estado critico para dar continuidad a la atencion.

Revisé por el Departamento de Organizacion y Métodos: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:

1. Del (a) jefe de servicio
e Conocer la Normatividad Oficial Mexicana
- NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud.
- NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
- NORMA Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las unidades
de cuidados intensivos.
e Conocer y aplicar indicadores correspondientes acorde al Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud
(INDICAS).
e Verificar que el personal de enfermeria asistencial conozca el procedimiento de ingreso y egreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos Adultas.
e Estar informado (a) sobre el ingreso de la paciente (datos que son proporcionados previamente via telefénica
por el servicio de procedencia).
e Realizar ingreso al servicio correspondiente una vez que la paciente sea dada de alta de la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultas.
* Garantizar la presencia del camillero para la movilizacién y traslado de la paciente.

2. Del personal asistencial

e Conocery aplicar la normativa antes mencionada.

e Realizar las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente en el Entorno Hospitalario.

e Realizar lavado de manos respetando la técnica acorde al Protocolo Institucional y los 5 momentos establecidos
por la OMS.

* Verificar que toda paciente que ingresa al servicio cuente con un acceso vascular permeable, sonda vesical a
derivacién y medias antitrombéticas o vendaje de miembros pélvicos.

¢ Trasladar a la paciente al servicio correspondiente una vez dada de alta de la UCIA.

e Eltiempo estimado para el traslado de la paciente de la UCIA al servicio correspondiente serd de 15-20 minutos.

Revis6 por el Departamento de Organizacion y Métodos: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
No.

DESCRIPCION
( Ingreso)

Jefe (a) del Servicio

Registra los datos de la paciente en libreta
correspondiente. (Nombre, fecha de nacimiento, registro,
edad, grupo sanguineo y Rh, diagnéstico, médico tratante)
y asigha cama.

Acepta ingreso en plataforma del expediente clinico
electrénico.

Realiza ficha de identificacion.

Informa a la enfermera asistencial sobre ingreso vy
condiciones clinicas de la paciente.

Enfermera asistencial

10

11

12

13

14

Prepara unidad en la cual sera instalada la paciente.

Realiza lavado de manos y de ser necesario coloca equipo
de proteccién personal acorde con protocolo institucional.

Realiza su presentacion e informa a la paciente del
procedimiento a realizar.

Corrobora datos de identificaciéon de la paciente.

Instala a la paciente en su unidad y monitoriza signos
vitales.

Verifica el correcto membretado y fijaciones de soluciones,
accesos vasculares, sistemas, sondas, drenajes; asi como
expediente clinico e indicaciones médicas.

Realiza interrogatorio si el estado de la paciente lo permite,
y detecta necesidades.

Interviene de manera conjunta con el médico en la
valoracioén fisica.

Efectua intervenciones de enfermeria de acuerdo a las
indicaciones médicas y necesidades de la paciente.

Realiza las anotaciones pertinentes en la hoja de registros
clinicos de enfermeria.

Termina Procedimiento

Revis6 por el Departamento de Organizacion y Métodos: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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Jefe (a) del Servicio Enfermera asistencial

INGRESO

( Inicio ’

v 1

Registra los datos de la
paciente en libreta 6
correspondiente y asigna -
cama Realiza lavado de manos y
de ser necesario coloca
equipo de protecciéon
) personal

.| Prepara unidad en la cual
sera instalada |la paciente

Acepta ingreso en o7
plataforma del expediente
clinico electrénico

Realiza su presentacién e
informa a la paciente del
procedimiento a realizar

3
y 8
Realiza ficha de
identificacion Corrobora datos de
identificacién de |a paciente
4

Informa a la enfermera
asistencial sobre ingreso y
condiciones clinicas de la

paciente

y 9

Instala a la paciente en su
unidad y monitoriza signos
vitales

1
s 0
erffica & correcto membretado

y fijaciones de soluciones,
accesos vasculares, sistemas,

sondas, drenajes; asi como
expediente clinico e

Realiza interrogatorio si el
estado de la paciente lo
permite, y detecta
necesidades

1/2
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Enfermera Asistencial
(Ingreso)

12

Interviene de manera
conjunta con el médico en
la valoracién fisica

13

Efectia intervenciones de
enfermeria de acuerdo a las
indicaciones médicas y
necesidades de la paciente

y 14

Realiza las anotaciones
pertinentes en la hoja de
registros clinicos de
enfermeria

N

( Temina }
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ACT. DESCRIPCION
PERSONAL QUE INTERVIENE No. ( Egreso)

Jefe (a) de Servicio

1

Revisa en el expediente clinico los egresos programados
para las pacientes.

2 Informa a la enfermera asistencial los datos de las
pacientes que seran egresadas a domicilio u otro servicio.
Enfermera asistencial 3 Revisa la modalidad de egreso de la paciente (domicilio u
otro servicio).
4 Informa y prepara a la paciente para su egreso o traslado a
otro servicio.
5 Traslado interno
Acompaiia y garantiza la seguridad de la paciente durante
el traslado interno.
6 Instala en la unidad y realiza entrega de la paciente al
personal de enfermeria, incluye expediente clinico e
indicaciones médicas.
7 Traslado interno o externo
Retira el material utilizado y proporciona mantenimiento a
equipo acorde a protocolo institucional.
Jefe (a) de servicio 8 Registra en libreta correspondiente la hora exacta de
egreso de la paciente y su destino.
9 Otorga alta en plataforma del expediente clinico
electrénico.
10 | Solicita al personal auxiliar de limpieza que realice higiene

de la unidad de la cual egresé la paciente.

Termina procedimiento

Revisé por el Departamento de Organizacion y Métodos: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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Jefe (a) del Servicio

EGRESO

Enfermera asistencial

( Inicio )

v

1

Revisa en el expediente
clinico los egresos
programados para las
pacientes

2

asistencial los datos de las

egresadas a domicilio u otro

Informa a la enfermera

pacientes que seran

servicio

Registra en libreta
correspondiente la hora
exacta de egreso de la

paciente y su destino

9

A

Otorga alta en plataforma
del expediente clinico
electrénico

10

Solicita al personal auxiliar
de limpieza que realice
higiene de la unidad de la
cual egresoé la paciente

A

Termina

Revisa la modalidad de
egreso de la paciente

y

paciente para su egreso o

Informa y prepara a la

traslado a otro servicio

Traslado Interno
5

Acompafa y garantiza la
seguridad de la paciente
durante el traslado interno

6

paciente, incluye expediente

Tnstala en la unidad y
realiza entrega de la

clinico e indicaciones
icas

| Trasliado Interno o externo |

7

Retira el material utilizado y
proporciona mantenimiento
a equipo acorde a protocolo

institucional

|

Revis6 por el Departamento de Organizacién y Métodos: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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2. ALIMENTACION POR GASTROCLISIS
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OBJETIVO

Garantizar los requerimientos nutricionales de la paciente hospitalizada en 5to piso a través de una sonda

nasogastrica cuando existan limitaciones fisicas o psiquicas.

Revis6 por el Departamento de Organizaciéon y Métodos: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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2. ALIMENTACION POR GASTROCLISIS

POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:

1.

Del (a) jefe de servicio

Conocer y verificar que el personal conozca y aplique la Normatividad Oficial Mexicana.

- NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.

- NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

- NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién
y control de las infecciones nosocomiales.

- NORMA Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental- Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos Clasificacion y especificaciones de
manejo.

Conocer y aplicar indicadores correspondientes acorde al Sistema Nacional de Indicadores de Calidad
en Salud (INDICAS).
Garantizar que el servicio cuente con el material necesario para realizar el procedimiento:
- Alimento en bolsa hermética, contenedor (bolsa flexible) o en botella.
Equipo de infusién acorde a disponibilidad institucional.
Agua bidestilada.
Guantes.
- Jeringa de 20cc.
Verificar que el procedimiento se realice de manera adecuada.

Del personal asistencial

Conocer y aplicar la normativa antes mencionada.

Realizar las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente en el Entorno Hospitalario.

Realizar el lavado de manos respetando la técnica acorde al Protocolo Institucional y los 5 momentos
establecidos por la OMS.

Conocer anatomia y fisiologia del aparato digestivo.

No exponer a temperatura ambiente las féormulas por mas de 4 horas, después de este tiempo
desecharlas. :

Realizar higiene diaria de las fosas nasales y boca.

Preparar material y equipo necesarios para el procedimiento.

Durante la alimentacion, evitar intervenciones que requieran actividad fisica de la paciente.

Realizar el registro clinico en los formatos correspondientes en la hoja de enfermeria de acuerdo con
las politicas institucionales.

Revis¢ por el Departamento de Organizacién y Métodos: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE No DESCRIPCION
Enfermera asistencial 1 Identifica a la paciente.

2 Verifica indicaciones médicas.

3 Realiza su presentacion e informa a la paciente del
procedimiento a realizar.

4 Prepara y traslada material y equipo a la unidad de la
paciente.

5 Realiza lavado de manos y de ser necesario coloca equipo
de proteccion personal acorde con protocolo institucional.

6 Verifica que la dieta que se va administrar a la paciente
corresponda con la indicada por el médico, en cuanto a
cantidad y composicion.

T Verifica que el alimento se encuentra a temperatura
ambiente y homogeniza antes de administrarlo.

8 Coloca a la paciente en posicion fowler o semifowler.

9 Cuelga la bolsa de alimentacion a una altura minima de 60
cm por encima de la cabeza de la paciente.

10 Calza guantes limpios, extrae gentiimente el residuo gastrico
con la jeringa a través de la sonda nasogastrica y valora
caracteristicas para determinar si continua procedimiento.
¢Procede?

11 No: Mide el volumen aspirado, si es superior a 50 ml,
desecha, informa al médico y espera nueva indicacion.
Regresa actividad 6.

12 Si: Verifica que el volumen sea menor a 50 ml y continta

procedimiento.

Revisé por el Departamento de Organizaciéon y Métodos: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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ACT. <
PERSONAL QUE INTERVIENE No DESCRIPCION

Enfermera asistencial 13 Conecta el equipo de infusién a la sonda nasogastrica y

14

15

16

17

18

19

regula la velocidad de infusién, segun indicaciones
médicas.

Observa el paso de infusion y de ser intermitente (por
bolo), administra con jeringa, segun indicaciones médicas.

Suspende infusién al observar presencia de nausea o
vomito, guarda el sobrante membretado con fecha y hora
de apertura en el refrigerador (maximo 24 horas), lateraliza
cabeza e informa al médico.

Lava sonda posterior a la alimentacion, con 20 cc de agua
bidestilada.

Retira guantes y realiza lavado de manos acorde a
protocolo institucional.

Mantiene a la paciente una hora en posicion semifowler
posterior a la alimentacion.

Realiza anotaciones pertinentes en la hoja de registros
clinicos de enfermeria.

Termina procedimiento

Revisé por el Departamento de Organizacion y Métodos: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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Enfermera Asistencial

Inicio

ldentifica a la paciente

« 2

Verifica indicaciones
meédicas

A 3

Se presenta e informa a
la paciente del
procedimiento a realizar

y 4

Prepara y traslada
material y equipo a la
unidad de la paciente

5

v 8

Coloca a la paciente en
posicion fowler o
semifowler

v o

Cuelga la bolsa de
alimentacién a una altura
minima de 60 cm por
encima de la cabeza de
la paciente

l 10

Calza guantes, extrae el
residuo gastrico con la
jeringa y determina si
continua procedimiento

¢Procede?

11

_ﬁ 14

Observa el paso de
infusion y de ser
intermitente, administra
con jeringa, segun
indicaciones médicas

v 15

Suspende infusiéon al

observar presencia de
nausea o vomito, guarda
sobrante y lateraliza cabeza
e informa al médico

16

Lava sonda posterior a la
alimentacién, con 20 cc
de agua bidestilada

v 17

Mide volumen aspirado,
sies superior a 50 ml,
desecha, informa al

Realiza lavado de manos

y de ser necesario coloca

equipo de proteccién
personal

meédico y espera nueva
indicacion

Retira guantes y realiza
lavado de manos acorde
a protocolo institucional

6

Verifica que la dieta que
se va administrar
corresponda con la
indicada por el médico

i

Verifica que el volumen
sea menora S0 mly
continua procedimiento

13

7

Verifica que el alimento
se encuentra a
temperatura ambiente y
homogeniza antes de
administrario

Conecta equipo a la
sonda nasogastrica y
regula velocidad de
infusién, segun
indicaciones médicas

[

y 18

Mantiene a la paciente
una hora en posicién
semifowler posterior a la
alimentacion

v 19

Realiza anotaciones
pertinentes en la hoja de
registros clinicos de
enfermeria

y
( Término )
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Manual de Procedimientos Técnicos de

SALUD Enfermeria

Ginecologia

HOJA

FECHA

3. APLICACION DE FRiO HUMEDO

DIiA

MES

ANO

01

04

24

3. APLICACION DE FRIO HUMEDO
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OBJETIVO

temperatura corporal y como anestésico local.

Aplicar frio humedo para producir vasoconstriccién y disminuir el aporte sanguineo en una zona, reducir la
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1.

2.

POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:

Del (a) jefe de servicio

Conocer y verificar que el personal conozca y aplique la Normatividad Oficial Mexicana.

- NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.

- NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

- NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion
y control de las infecciones nosocomiales.

- NORMA Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de
manejo.

Conocer y aplicar indicadores correspondientes acorde al Sistema Nacional de Indicadores de Calidad
en Salud (INDICAS).
Garantizar que el servicio cuente con el material necesario para realizar el procedimiento:

- Cojin de gel, bolsa para cubos de hielo o compresa y agua fria.

- Lebrillo o recipiente.

Verificar que el procedimiento se realice de manera adecuada.
Del personal asistencial

Conocer y aplicar la normativa antes mencionada.
Realizar las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente en el Entorno Hospitalario.

Realizar lavado de manos respetando la técnica acorde al Protocolo Institucional y los 5 momentos
establecidos por la OMS.

Valorar caracteristicas y condiciones de la piel antes, durante y después del procedimiento.
Conocer el manejo no farmacolégico del dolor.

Valorar las necesidades reales o potenciales de la paciente para que se encuentre segura, tranquila y
comoda.

Preparar material y equipo necesarios para el procedimiento.

Realizar el registro clinico en los formatos correspondientes en la hoja de enfermeria de acuerdo con
las politicas institucionales.

Verificar indicaciones médicas.

Tomar constantes vitales antes, durante y después del procedimiento.
Evitar la exposicion directa de frio en la piel.

Verificar las condiciones fisicas de la piel.

Alternar las zonas de aplicacion.

Verificar temperatura corporal cada 30 minutos en caso de hipertermia.
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e Secar la piel por presién y nunca frotar después del procedimiento.

e Preparacion del equipo y material necesarios:

Charola con compresas.
Lebrillo con agua y cubos de hielo.
2 toallas afelpadas.

3. Del Equipo de Salud.

e Respetar la individualidad de la paciente y proporcionar un trato digno.

o Efectuar el lavado de manos antes y después de la atencién del paciente y de la realizacion del
procedimiento segun la estrategia “esta en tus manos” de la OMS.

o Desechar el material utilizado en el recipiente adecuado, segun la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y
especificaciones de manejo.
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ACT- L4
PERSONAL QUE INTERVIENE No DESCRIPCION
Enfermera asistencial 1 Identifica a la paciente.

2 Valora condiciones clinicas de la paciente.

3 Realiza presentacion e informa a la paciente del
procedimiento a realizar.

4 Prepara y traslada material y equipo a la unidad de la
paciente.

5 Realiza lavado de manos y de ser necesario, coloca equipo
de proteccion personal acorde con protocolo institucional.

6 Indica a la paciente se coloque en posicion comoda.

7 Elige el dispositivo de frio humedo, en caso necesario,
coloca una barrera entre la piel y el dispositivo.

8 Rota sitios de aplicacion (10-15 minutos).

9 Valora continuamente la integridad de la piel y constantes
vitales e interroga a la paciente sobre alguna molestia.

10 |Realiza las actividades 9 y 10 las veces que sean
necesarias, hasta lograr el objetivo.

11 Retira dispositivo y seca la piel de la paciente sin frotar.

12 Deja cémoda a la paciente.

13 Proporciona mantenimiento a equipo y material utilizado,
acorde a protocolo institucional.

14 Realiza anotaciones pertinentes en la hoja de registros

clinicos de enfermeria.

Termina procedimiento

Revisé por el Departamento de Organizacién y Métodos: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez




Identifica a la paciente

Valora condiciones
clinicas de la paciente

A 3

Realiza presentacion e
informa a la paciente del
procedimiento a realizar

4

Prepara y traslada
material y equipo a la
unidad de la paciente

y 5

Realiza lavado de manos
y de ser necesario coloca
equipo de protecciéon
personal

6

Indica a la paciente se
coloque en posicidén
coémoda

y i

Elige dispositivo de frio
humedo, en caso
necesario, coloca una
barrera entre la piel y el
dispositivo
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Enfermera Asistencial
: v 8

Rota sitios de aplicacion
(10-15 minutos)

9

Valora continuamente la
integridad de la piel y
constantes vitales e
interroga a la paciente
sobre alguna molestia

l 10

Realiza actividades 9 y
10 las veces que sean
necesarias, hasta lograr
el objetivo

11

Retira dispositivo y seca
la piel de la paciente sin
frotar

12

Deja cobmoda a la
paciente

13

Proporciona
mantenimiento a equipo
y material utilizado,
acorde a protocolo
institucional

A 14

Realiza anotaciones
pertinentes en la hoja de
registros clinicos de
enfermeria

( Término )
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4. ASEO GENITOURINARIO
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OBJETIVO

con el fin de mantener la higiene y prevenir infecciones nosocomiales.

Retirar los microrganismos que se encuentran en el aparato genitourinario a través de un arrastre mecanico
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POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:

1. De la enfermera jefa del Servicio y/o encargada del servicio

Conocer y verificar que el personal conozca y aplique la Normatividad Oficial Mexicana.

- NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud.

- NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

- NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiologica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

- NORMA Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental -
Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion vy
especificaciones de manejo

- PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-223-SSA1-2002, Que establece las
especificaciones sanitarias de las sondas para drenaje urinario de hule natural estéril
modelo Foley y sondas para drenaje urinario de silicén modelo Foley.

Conocer las acciones esenciales para la seguridad del paciente.

Garantizar que el servicio cuente con el material necesario para realizar el procedimiento:

- Equipo de asepsia (campo estéril, budinera, 2 flaneras y pinza Allis)

- Guantes desechables

- Cubre bocas (acuerdo con protocolo institucional)

- Gasas

- Jabén antiséptico

- Jabdn (propio de la paciente)

- Agua inyectable (tibia de ser posibie)

- Cdémodo

Verificar que el procedimiento se realice de manera adecuada.

2. De la enfermera asistencial

Conocer la normativa antes mencionada.

Realizar la accion esencial 1 “ldentificacion del paciente”, de acuerdo con las Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente en el Entorno Hospitalario.

Conocer y aplicar las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente en el Entono
Hospitalario que se requieran durante el procedimiento.

Aplicar los indicadores de enfermeria: trato digno, prevenciéon de infecciones por sonda vesical
instalada, prevencién de caidas en pacientes hospitalizados, registro clinico de enfermeria de
acuerdo con el Sistema Nacional de Indicadores de Calidad de Salud (INDICAS).

Realizar lavado de manos respetando la técnica acorde al Protocolo institucional y los 5
momentos establecidos por la OMS.

Conocer anatomia y fisiologia del aparato genitourinario femenino.
Realizar el procedimiento de forma estéril de acuerdo con el protocolo institucional.

Efectuar aseo genitourinario en pacientes inconscientes y/o con reposo absoluto manteniendo su
individualidad.

Preparar el material y equipo necesarios para el procedimiento.
Promover el autocuidado siempre y cuando la paciente lo permita.
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Considerar las limitaciones fisicas y psiquicas del paciente, valorando su grado de colaboracién.
Conocer los protocolos institucionales para el manejo de material de CEYE.

Realizar el registro clinico en los formatos correspondientes en la hoja de enfermeria de acuerdo
con las politicas institucionales.
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PERSONAL QUE INTERVIENE ANCO.‘:'

DESCRIPCION

Enfermera asistencial 1
2

3

10

11

Identifica a la paciente.

Verifica indicaciones médicas.

Observa condiciones clinicas de la paciente, determina si su
condicion le imposibilita realizar su aseo personal.
¢Procede?

No: Observa que la paciente deambula y se presenta e
informa sobre el procedimiento, asesorandole sobre el aseo
de genitales durante el bafio diario, indica que el agua de la
regadera debe caer en abundancia en la parte externa de
sus genitales, debe lavar con un jabdn neutro de ser posible
y que al término del bafio seque por completo el area
genital, tanto entrepiernas como los pliegues de los gluteos.
Si cuenta con sonda vesical indica que realice un barrido a
la zona mas distal de la sonda vesical sin traccionar. Pasa a
la actividad N°18.

Si: Prepara y traslada material y equipo necesarios para el
procedimiento a la unidad de la paciente.

Realiza lavado de manos y de ser necesario coloca el
Equipo de Proteccién Personal acorde con el Protocolo
Institucional.

Abre el equipo de asepsia sin contaminar verificando este
completo.

Coloca en el campo, las gasas estériles y los guantes
desechables.

Vierte agua en una de las flaneras y jabon antiséptico en la
otra.

Coloca a la paciente en posicién ginecolégica o de litotomia,
y desliza el comodo por debajo de los gluteos de manera
que la paciente quede comoda. Si la paciente cuenta con
sonda vesical verifica no traccionar la sonda y coloca la
bolsa de recoleccion por debajo de la vejiga sin que toque el
suelo.

Realiza desinfeccién de manos con antiséptico de acuerdo
con el Protocolo Institucional.
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ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE No DESCRIPCION
Enfermera asistencial 12 Calza guantes desechables, coloca gasas y jabon dentro
de budinera o flanera.

13 Realiza aseo vulvar con antiséptico jabonoso, con las
pinzas con gasa montada, hace un barrido mecanico
siguiendo los Principios de Asepsia comenzando por el
monte de venus, posterior con la cara interna de las
piernas, labios mayores y menores en sentido
descendente, terminando con el meato uretral separando
los labios mayores para su visualizaciéon. Utilizando una
gasa con cada movimiento.

Consideracion: Si visualiza abundantes secreciones,
introduce una gasa a cavidad realizando un barrido
mecanico alrededor de las paredes vaginales.

Si la paciente cuenta con sonda vesical posterior al aseo
del meato uretral, realiza un barrido a la zona mas distal
de la sonda vesical. Repite el procedimiento de ser
necesario.

14 Vierte abundante agua a chorro en sentido del monte de
venus hacia el ano y seca con gasas.

15 Retira el comodo y deja en posiciébn adecuada a la
paciente.

16 Retira los guantes, desecha y realiza lavado de manos
acuerdo con el Protocolo Institucional.

17 Realiza el mantenimiento a equipo y material de CEYE
utilizado acorde a protocolo institucional.

18 Realiza anotaciones pertinentes en la hoja de registros

clinicos de enfermeria.

Termina Procedimiento
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Enfermera Asistencial
1 + "

Identifica a la paciente

Verifica indicaciones
médicas

3

Observa condiciones
clinicas, determina si su
condicién le imposibilita
realizar su aseo personal

Si No
¢Procede?

ASesora sobre el aseo de
genitales durante el bano
y 5 S 4
= 1ad diario, si cuenta con sonda
repar_a y tras _a a vesical indica que realice un
material y equipo barrido a la zona mas distal
necesarios para el

procedimiento a la
unidad de la paciente

A—

y 6

Realiza lavado de manos

y de ser necesario coloca
el equipo de proteccion
personal acorde con el
Protocolo Institucional

I 7

Coloca en el campo las
gasas estériles y los
guantes desechables

v o

Vierte agua en una de
las flaneras y jabén
antiséptico en la otra

l 10

Coloca a la paciente en
posicién ginecoldgica o de
litotomia y desliza cobmodo por
debajo de los gluteos, sila
paciente cuenta con sonda
vesical verifica no traccionarla

11

Realiza desinfeccion de
manos con antiséptico de
acuerdo con el Protocolo

Institucional

12

Calza guantes
desechables, coloca
gasas y jabén dentro de
budinera o flanera

13

Realiza aseo vulvar con

antiséptico jabonoso, con

las pinzas con gasa
montada

Abre el equipo de
asepsia sin contaminar
verificando este completo

A 14

Vierte abundante agua a
chorro en sentido del
monte de venus hacia el

ano y seca con gasas
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Enfermera Asistencial

15

Retira el cobmodo y deja
en posicion adecuada a
la paciente

A 16

Retira los guantes,
desecha y realiza lavado
de manos acuerdo con el

Protocolo Institucional

17

Realiza el mantenimiento
a equipo y material de
CEYE utilizado acorde a
protocolo institucional

y 18

Realiza anotaciones
pertinentes en la hoja de
registros clinicos de
enfermeria

y
Término
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OBJETIVO ESPECIFICO

como eliminar secreciones y descamacion de la piel, mediante el uso de agua y jabon.

Mantener limpia la piel, estimular la circulacién, proporcionar bienestar y relajacion a la paciente, asi
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N N N N N NN

POLITICAS DE OPERACION

SERA OBLIGACION :

1. De la Jefe o el Jefe de Servicio.
Verificar que el material y equipo se encuentre disponible.

e Vigilar que el procedimiento se realice en las condiciones adecuadas y respetando la individualidad de

las y los pacientes.

e Garantizar que el servicio cuente con el material necesario para realizar el procedimiento.

Toalla

Sabanas

Bafio en seco

Guantes

Cubrebocas

Lebrillo

Jabon neutro (propio de la paciente)
Parios o esponja.

Shampoo — Shampoo en seco
Bolsa de plastico

Crema hidratante.

e Corroborar que el personal a su cargo realice los procedimientos acorde con protocolo establecido.

o Verificar disponibilidad y presencia de camilleros para la movilizacién de la paciente.

2. Del (a) Enfermero (a) Asistencial

Conocer y aplicar las 8 acciones esenciales para la seguridad del paciente en el entorno
hospitalario.

Realizar lavado de manos respetando la técnica acorde al protocolo institucional y los 5 momentos
establecidos por la OMS.

Conocer el procedimiento a realizar con la paciente.

Mantener la intimidad y confort de la paciente.

Considerar las limitaciones fisicas y psiquicas de la paciente, valorando su grado de colaboracién.
Identificar riesgos y contraindicaciones que impidan realizar la higiene corporal.

Fomentar la maxima autonomia de la paciente segun sus posibilidades.

Observar el estado de la piel y valorar la existencia de alteraciones.

Crear un clima de confianza y cordialidad para poder explorar necesidades e inquietudes de la
paciente.

Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes.

Principios:

El jabén saponifica las grasas y actua como bacteriostatico.

El calor del cuerpo se pierde por conveccién o corrientes de aire.
La tolerancia al calor es diferente en las personas.
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Los compuestos quimicos de algunos jabones irritan la piel, en especial los ojos.

La friccion suave, larga y ascendente en brazos y piernas aumenta el flujo sanguineo.
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ACT.
UNIDAD QUE INTERVIENE ok DESCRIPCION
; Bario de esponja
Profesional de enfermeria 1 Lava sus manos.

2 Prepara y traslada el equipo y material indispensables a la
unidad de la paciente.

3 Explica a la paciente el procedimiento.

4 Protege la individualidad de la paciente.

5 Coloca a la paciente en posicién dorsal.

6 Cubre a la paciente con una sabana para retirar la bata sucia.

7 Acerca el lebrillo con el agua a temperatura que la paciente
tolere.

8 Inicia procedimiento aseando parpados con una toallita sin
jabén en sentido de la nariz a la sien; continuar con la cara,
orejas, cuello y parte de los hombros, lavar y secar.

9 Coloca una toalla grande debajo del brazo de la paciente y
procede a lavarlo hasta la regién axilar. Enjuaga y seca. Hace
lo mismo con el otro brazo

10 Lava, enjuaga y seca manos, en caso de que la paciente no
pueda hacerlo.

11 Coloca la toalla en térax para proteger el pecho de la paciente

12 Lava region toracica, abdomen, enjuaga y seca.

13 Ayuda a la paciente a flexionar la rodilla, coloca la toalla
debajo de la pierna y el pie, lava, enjuaga y seca. Repite el
procedimiento en la otra pierna.

14 Lava, enjuaga y seca ambos pies.

15 Ayuda a la paciente a colocarse de lado, extiende una toalla
longitudinalmente, lava, enjuaga y seca espalda.

16 Ayuda a la paciente, en caso de no poder hacerlo ella misma,
ayuda a lavar region pubica, calzandose guantes.

04 Realiza y asiste a la paciente a colocar bata limpia.

18 Realiza el cambio de ropa de cama.

19 Deja comoda a la paciente.
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ACT. 5
UNIDAD QUE INTERVIENE So DESCRIPCION
X Baio de esponja
Profesional de enfermeria 20 Retira material y equipo de la unidad de la paciente y da los
cuidados que requiera. Lava sus manos.
21 Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de enfermeria.

Termina procedimiento
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Bafo de esponja
Profesional de enfermeria

Inicio

Lava sus manos

y 2

Prepara y traslada el equipo
y material indispensables a
la unidad de la paciente

8

Inicia procedimiento aseando
parpados con una toallita sin
jabén en sentido de la nariz a la
sien; continuar con la cara,
orejas, cuello y parte de los
hombros, lavary secar

Coloca una toalla grande
debajo del brazo de la paciente
y procede a lavarlo hasta la
region axilar. Enjuaga y seca.
Hace lo mismo con el otro
brazo

10

Explica a la paciente el
procedimiento

A 4

Protege la individualidad de
la paciente

Coloca a la paciente en
posicién dorsal

Cubre a |la paciente con una
para retirar la bata sucia

y 7

Acerca el lebrillo con el
agua a temperatura que la
paciente tolere

Lava, enjuaga y seca
manos, en caso de que la
paciente no pueda hacerlo

y 11

Coloca la toalla en térax
para proteger el pecho de la
paciente

) 15

Ayuda a la paciente a

una toalla
longitudinaimente, lava,
enjuaga y seca espalda

colocarse de lado, extiende

y 16

Ayuda a la paciente, en
caso de no poder hacerlo

guantes

ella misma, ayuda a lavar
regién pubica, calzandose

17

Realiza y asiste a la
paciente a colocar bata
limpia

18

de cama

Realiza el cambio de ropa

y 1

9

Lava regién toracica,
abdomen, enjuaga y seca

Deja cémoda a la paciente

13

Ayuda a la paciente a flexionar
la rodilla, coloca la toalla debajo
de la pierna y el pie, lava,
enjuaga y seca. Repite el
procedimiento en la otra piema

14

Lava, enjuaga y seca
ambos pies

s 20

da los cuidados que

Retira material y equipo de
la unidad de la paciente y

requiera. Lava sus manos.

y 21

Registros Clinicos de
enfermeria

Realiza anotaciones en los
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DIiA | MES | ANO

5. BANO DE LA PACIENTE 01| 04 | 24
T.
UNIDAD QUE INTERVIENE ANCO_ DESCRIPCION
Bafio en Regadera

Profesional de enfermeria

10

11

12

13

14

Lava sus manos.

Prepara y traslada el equipo y material indispensables a la
unidad de la paciente.

Explica a la paciente el procedimiento.

Coloca una silla 0 banco y regula la temperatura del agua.

Acompafa a la paciente al bafio; si tiene venoclisis, coloca
tipie.

Asiste a la paciente a retirarse la bata en caso de tener
instalada venoclisis.

Asiste a la paciente durante el bafio; si se bafa sola,
asegurese de que estd bien y mantenga una vigilancia
estrecha hasta el término del mismo.

Proporciona una toalla y bata para que se seque y vista, en
caso de que requiera ayuda la asiste.

Indica y permite que la paciente realice aseo bucal antes de
acomparnarla a su cama.

Instala a la paciente en su cama y deja comoda.

Deposita la ropa sucia en el tanico.

Verifica que el bafio quede limpio y en orden.

Regresa los articulos de aseo personal a la paciente.

Realiza anotaciones en la Hoja de Registros Clinicos de
Enfermeria.

Termina procedimiento
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Bafio en regadera
Profesional de enfermeria

Inicio

Lava sus manos

2

Prepara y traslada el equipo
y material indispensables a
la unidad de !la paciente

Explica a la paciente el
procedimiento

y 4

l Coloca una silla o banco y
regula la temperatura de!
agua

5

y

Acomparia a la paciente al
bafio; si tiene venoclisis,
coloca tipie

Asiste a la paciente a
retirarse la bata en caso de
tener instalada venoclisis

y d
Asiste a la paciente durante
el bafo; si se bafa sola,
aseglirese de que esta bien
y mantenga una vigilancia

{ estrecha

y g

Proporciona una toalia y
bata para que se seque y
vista, en caso de que
requiera ayuda la asiste

_9

Indica y permite que la
paciente realice aseo bucal
antes de acompafiaria a su

cama

y 10

Instala a la paciente en su
cama y deja cobmoda

y 11

Deposita la ropa sucia en el
tanico

12

Verifica que el bafo quede
limpio y en orden

y 13

Regresa los articulos de
aseo personal a la paciente

14

Realiza anotaciones en la

Hoja de Registros Clinicos
de Enfermeria
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6. COLOCACION DE MEDIAS ANTIEMBOLICAS
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OBJETIVO

Aplicar dispositivo de compresién graduada para favorecer el retorno venoso y prevenir la estasis.
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POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacién
De la enfermera jefa del servicio y/o encargada del servicio:

¢ Conocer y verificar que el personal aplique la Normatividad Oficial Mexicana:
-~ Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
— Norma Oficial Mexicana NOM 019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud
- Norma Oficial Mexicana NOM 007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona Recién Nacida
- Norma Oficial Mexicana NOM 024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro
electrénico para la salud. Intercambio de informacion en salud
— 40 estandares en la practica de enfermeria de la CONAMED.
e Conocer y aplicar los indicadores correspondientes acorde al Sistema Nacional de Indicadores de Salud
(INDICAS).
¢ Garantizar que se cuente con todo el material necesario:
— Cinta métrica
- Medias antiembdlicas de diversas tallas.
e Asegurar que el personal a su cargo cuente con la capacitacion de colocacion de medias antiembdlicas.
e Verificar el cumplimiento del procedimiento.

2. De la Enfermera Asistencial:

e Conocer y aplicar la normativa antes mencionada.
e Conocery aplicar las 8 acciones esenciales para la seguridad del paciente en el entorno hospitalario.

e Informar a la paciente sobre las medidas de seguridad en caso de siniestro acorde a protocolo
institucional, esenciales para la Seguridad del Paciente en el Entorno Hospitalario.

e Realizar lavado de manos respetando la técnica acorde a protocolo institucional y los 5 momentos
establecidos por la OMS.

e Verificar que se cuente con el material necesario.

e Contar con la capacitacién de colocacién de medias antiembdlicas.

Revisé por el Departamento de Organizacién y Métodos: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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ACT.

PERSONAL QUE INTERVIENE No DESCRIPCION
Enfermera asistencial 1 Identifica a la paciente.
2 Verifica indicaciones médicas.
3 Realiza presentacion ante la paciente y efectia valoracién
clinica de las condiciones de la paciente.
4 Explica el procedimiento a la paciente.
5 Prepara el material y lo traslada a la unidad de la paciente.
6 Realiza lavado de manos y colocacion de equipo personal
de proteccion acorde a normativa institucional de ser
necesario.
T Coloca a la paciente en decubito dorsal con miembros
pélvicos extendidos.
8 Determina la talla correcta de la media con la ayuda de la
tabla de tallas:
a. Para las medias hasta el muslo:
1. Medir el perimetro del muslo en su parte media
2. El perimetro del area de la pantorrilla
3. Lalongitud de la pierna
b. Para las medias hasta la rodilla:
1. Medir el perimetro del area de la pantorrilla
2. La longitud de la pierna desde el taléon hasta la
rodilla (entre 2.5 y 5 cm por debajo del pliegue
rodilla).
(VER ANEXO 1)
9 Coloca las medias:

a. Sujetando la media, introducir la mano hasta la altura del
talén.

b. Con el centro del talén cogido, revolver la media de dentro
hacia fuera hasta la altura del talén.

c. Posicionar la media sobre el pie y el talén, asegurandose
que el talén esté perfectamente centrado.

d. Comenzar a deslizar lentamente hacia arriba el cuerpo de
la media.

Revisé por el Departamento de Organizacién y Métodos: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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' ACT. ;
PERSONAL QUE INTERVIENE No DESCRIPCION
Enfermera asistencial (VER ANEXO 2)

10 Asegura que no haya pliegues, ni holguras. Coloca

11

12

13

correctamente los dedos y el talén para un ajuste preciso.

Deja en posicion comoda a la paciente.

Realiza lavado de manos.

Realiza anotaciones en registros clinicos de enfermeria

Termina procedimiento
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Enfermera Asistencial

v 8

Identifica a la paciente Determina la talla correcta
de la media con la ayuda de
la tabla de tallas

X 2 l 9

Verifica indicaciones
médicas Coloca las medias

3 ¢ 10

Asegura que no haya
pliegues, ni holguras.
Coloca correctamente los
dedos y el talén para un
ajuste preciso

Realiza presentacion ante la
paciente y efectua
valoracién clinica de las
condiciones de la paciente

4 11

Explica el procedimiento a Deja en posicion cobmoda a
la paciente la paciente

£ S Y 12

Prepara el material y lo
traslada a la unidad de la

, Realiza lavado de manos
paciente

6

Realiza lavado de manos y
colocacién de equipo
personal de proteccion
acorde a normativa
institucional

13

Realiza anotaciones en
registros clinicos de
enfermeria

. 7

Coloca a la paciente en
decubito dorsal con

y
miembros pélvicos T .
extendidos ermina
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OBJETIVO

Contar y mantener en 6ptimas condiciones un dispositivo de drenaje que permita la evaluacién y valoracion de liquidos
corporales con fines diagnésticos y terapéuticos.
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POLITICAS DE OPERACION

Sera Obligacion:
1) De la jefa del servicio y/o encargada del servicio.
e Conocer y verificar que el personal aplique la Normatividad Oficial Mexicana:

- NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud.

- NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

- NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para |a vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de las infecciones nosocomiales.

- NORMA Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental — Salud ambiental
- Residuos peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

- 40 estandares en la practica de enfermeria de la CONAMED.

e Conocer y aplicar indicadores correspondientes acorde al sistema nacional de salud (INDICAS).

e Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario para realizar el procedimiento:

Guantes estériles

Cubrebocas

Cloruro de sodio 0.9% 250 cc

Antiséptico con él que cuente la institucion
Paquetes de gasas estériles

Apdsito transparente o cinta micropore
Protector cutaneo

vV VVYVVVYY

» Solucién jabonosa
» Contenedor de 300 cc, 500 cc o 1,000 cc, especifico de la bomba, que recoge el exudado

e Verificar que el personal a su cargo realice el procedimiento mediante la técnica establecida.

e Corroborar que el personal a su cargo conozca la normatividad antes mencionada.

2) Del (a) Enfermera Asistencial.

e Conocer la normativa antes mencionada.
e Conocer y aplicar las 8 acciones esenciales para la seguridad del paciente en el entorno hospitalario.

e Realizar lavado de manos respetando la técnica acorde al Protocolo Institucional y los 5 momentos establecidos
por la OMS.

e Preparar el material y equipo necesarios para realizar el procedimiento.

e [levar a cabo las precauciones estandar acorde al protocolo institucional.

e Respetar los principios de asepsia y antisepsia.

e Conocer los diferentes tipos de drenajes y comprobar permeabilidad e integridad de la piel.
e Valorar las condiciones de la paciente para realizar el procedimiento.

e |dentificar si existen alergias a algun excipiente para la realizacion de la curacién.
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e Conocer los diferentes tipos de drenajes y comprobar permeabilidad e integridad de la piel.
e Valorar las condiciones de la paciente para realizar el procedimiento.

e |dentificar si existen alergias a algun excipiente para la realizacion de la curacién.

e |dentificar la existencia de alteraciones, respetando el maximo la intimidad de la persona.
e Observa las caracteristicas del drenado y vacia por razén necesaria el contenedor.

e Endrenajes cerrados con aspiracion, cambia la bolsa colectora o reservorio cuando esté llena en sus 2/3 partes

a fin de mantener una succion efectiva.
e Realizar las anotaciones correspondientes en los Registros Clinicos de Enfermeria.

Reviso6 por el Departamento de Organizacion y Métodos: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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ACT. DESCRIPCION
PERSONAL GUE NSTERSINE | B SISTEMA ABIERTO (PENROSE, BIOVAC)
Enfermera asistencial 1 Identifica a la paciente.

2 Verifica indicaciones médicas.

3 Informa a la paciente sobre el procedimiento a realizar.

4 Traslada material y equipo a la unidad de la paciente.

5 Realiza lavado de manos y de ser necesario coloca el equipo de
proteccién personal acorde con el Protocolo Institucional.

6 Coloca a la paciente en posicion que facilite el procedimiento y la
mantenga confortable.

7 Identifica el sitio de salida del drenaje y sistema.

8 Coloca guantes y descubre sélo el sitio de salida del drenaje.

9 Retira suavemente el apésito, humedece, si es necesario, con
Cloruro de Sodio 0.9%.

10 Valora las caracteristicas del sitio de salida del drenaje, los
bordes circundantes, tipo de exudado e identifica sangrado o
signos de infeccién, cualquier anormalidad avisa al médico.

11 Retira guantes, realiza higiene de manos y coloca guantes
esteriles.

12 Toma la gasa estéril, humedece con solucién jabonosa y solucién
cloruro de sodio 0.9% y limpia de acuerdo con los principios de
asepsia.

13 Repite el paso anterior hasta observar limpio el sitio de salida del
drenaje.

14 Seca y cubre el sitio de salida del drenaje con gasa estéril
sellando los bordes cuando aplique con apésito transparente.

15 Retira los guantes y realiza higiene de manos.

16 Deja en una posicion comoda a la paciente.
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ACT. DESCRIPCION
PERSONAL QUERETSEWINE: | B SISTEMA ABIERTO (PENROSE, BIOVAC)
17 Realiza anotaciones correspondientes en los registros clinicos de
enfermeria.

Termina Procedimiento
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Retira suavemente el
aposito, humedece, si es
necesario, con Cloruro de

Identifica a la paciente Sodio 0.9%
¢ 10
‘ 2 Valora las caracteristicas del

sitio de salida del drenaje, los
bordes circundantes, tipo de
tas " . exudado e identifica sangrado o
Verifica msﬂcamones signos de infeccion, cualquier

médicas anomalidad avisa al médico

¢ L 11

3

Retira guantes, realiza

. higiene de manos y coloca
Informa a_la}pacnente sqbre guantes estériles
el procedimiento a realizar

T % 12

4 Toma gasa estéril,
humedece con soluciéon
i . jabonosa y solucién cloruro
Traslada material y equipo a

de sodio, limpia de acuerdo

la unidad de la paciente con principios de asepsia

T - v 13

Realiza lavado de manos y Repite el paso anterior
de ser necesario coloca hasta observar limpio el

equipo de proteccion sitio de salida del drenaje
personal acorde con

Protocolo Institucional

¢ p ¢ 14

Seca y cubre el sitio de

Coloca a la paciente en salida del drenaje con gasa

posicién que facilite el estéril sellando los bordes
procedimiento y la cuando aplique con apésito

mantenga confortable transparente

¢ - ‘ 15

Retira los guantes y realiza

Identifica el sitio de salida higiene de manos

del drenaje y sistema

¢ 8 ¢ 16

Coloca guantes y descubre Deja en una posicion
sélo el sitio de salida del cémoda a la paciente
drenaje
T L

HOJA
7
FECHA
7. CUIDADO DE DRENAJES (ABIERTOS Y CERRADOS) e
SISTEMA ABIERTO (PENROSE, BIOVAC)
Enfermera Asistencial

Realiza anotaciones
correspondientes en los
registros clinicos de

enfermeria
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PERSONAL QUE
INTERVIENE

ACT.
No.

DESCRIPCION
SISTEMA ABIERTO: VACIADO DE RESERVORIO

Enfermera asistencial

1

2

Realiza higiene de manos, coloca guantes y pinza el drenaje.

Retira el tapén del reservorio y presiona el centro para vaciar su
contenido en un recipiente graduado; sin soltar el reservorio,
limpia el orificio de salida con gasas y vuelve a colocar el tapén,
esto permitirda que siga produciendo el vacié necesario para la
aspiracion.

Despinza el drenaje.
Valora que no exista coagulo u otro material bloqueando el

drenaje, de ser asi, se debera liberar de la siguiente forma:

e FEjerce presion suavemente a lo largo del drenaje
sujetando firmemente con una mano cerca del sitio de
salida del drenaje y con los dedos de la otra mano ejerce
presion hacia abajo a esto se le denomina “orderiar” el
tubo de drenaje.

e Realiza esta accion las veces que sean necesarias hasta
que el liquido esté drenando hacia el reservorio.

Retira los guantes y realiza higiene de manos.

Deja en una posicién cémoda a la paciente.

Realiza anotaciones correspondientes en los registros clinicos de
enfermeria.

Termina Procedimiento
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SISTEMA ABIERTO: VACIADO DE RESERVORIO

Enfermera Asistencial

|

Realiza higiene de manos,
coloca guantes y pinza el
drenaje

+ 2

Retira tapén del reservorio,
presiona para vaciar contenido
en recipiente graduado y limpia

orificio de salida con gasas y
vuelve a colocar el tapédn

v 3

Despinza el drenaje

v 4

Valora que no exista
coagulo u otro material
bloqueando drenaje, de ser
asi, se debera liberar

v 5

Retira los guantes y realiza
higiene de manos

- 6

Deja en una posiciéon
cémoda a la paciente

+ 7

Realiza anotaciones
correspondientes en los
registros clinicos de
enfermeria

%r
Termina
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DESCRIPCION
PERSONAL QUE INTERVIENE | ACT.NO SISTEMA CERRADO (SISTEMA VAC)
Enfermera Asistencial 1 Identifica a la paciente.

2 Verifica indicacion médica y si la paciente esta en
condiciones para llevar a cabo el procedimiento.

3 Informa a la paciente sobre el procedimiento a realizar.

4 Traslada material y equipo a la unidad de la paciente.

5 Realiza lavado de manos y de ser necesario coloca el equipo
de proteccion personal acorde con el Protocolo Institucional.

6 Coloca a la paciente en posicion que facilite el procedimiento
y la mantenga confortable.

7 Verifica que no se encuentre despegado el aposito.

8 Verifica el adecuado funcionamiento del sistema:

e Presion indicada
¢ Modo indicado

e Succion indicada
e Superficie plana

9 Valora las condiciones de la paciente e interroga si existe
alguna molestia.

10 Cuantifica la cantidad de drenado una vez por turno
marcando el contenedor.

(b Cuando se encuentre lleno el contenedor, pausa el
funcionamiento, pinza el tubo de succién, desconecta el tubo
proximal a la paciente y presiona las pestafias que se
encuentran al costado del canister para su expulsion del
equipo y realiza cambio.

12 Desconecta el Sistema VAC de la siguiente forma:

e Cierra ambas pinzas del tubo.
Pausa la unidad.

e Desconecta el tubo del apédsito del tubo del
contenedor.

e Cubre los extremos del tubo con gasa y lo asegura
con tela adhesiva.

e Cambia por un contenedor nuevo.
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PERSONAL QUE INTERVIENE | ACT.NO DESCRIPCION

SISTEMA CERRADO (SISTEMA VAC)

Enfermera Asistencial Reconecta el Sistema VAC de la siguiente forma:
e Retira las gasas de los extremos del tubo.

e Conecta el tubo al contenedor.
e Abre las pinzas.

Termina Procedimiento

e Enciende la bomba de succién e inicia la terapia, el equipo
recuperara los ajustes introducidos antes de pausarla.

13 Verifica la integridad del aposito.

14 Deja en una posicién comoda a la paciente.

15 Realiza anotaciones correspondientes en los registros clinicos de
enfermeria.
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Enfermera Asistencial

SISTEMA CERRADO (SISTEMA VAC)

v 9

Inicio

Identifica a la paciente

Valora las condiciones de la

paciente e interroga si
existe alguna molestia

l 10

v 2

Verifica indicaciones
meédicas y si la paciente
esta en condiciones para
llevar a cabo el

Cuantifica la cantidad de
drenado una vez por turno
marcando el contenedor

procedimiento

¢ 11

v 3

Informa a la paciente sobre
el procedimiento a realizar

Pausa el contenedor cuando se
encuentra lleno, pinza el tubo de
succiéon, desconecta el tubo
proximal a la paciente y presiona
las pestafias que se encuentran
al costado del canister

< 12

v 4

Traslada material y equipo a
la unidad de la paciente

Desconecta y reconecta el
Sistema VAC

v 13

< 5

Realiza lavado de manos y
de ser necesario coloca
equipo de proteccion
personal acorde con

Verifica la integridad del
apoésito

Protocolo Institucional

v 6

14

Coloca a la paciente en
posicion que facilite el
procedimiento y la
mantenga confortable

Deja en una posicion
cémoda a la paciente

v 7

15

Verifica que no se
encuentre despegado el
apésito

Realiza anotaciones
correspondientes en los
registros clinicos de
enfermeria

v 8

Verifica el adecuado
funcionamiento del sistema

y
( Termina )
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8. INTERVENCIONES EN PACIENTE CON TRAQUEOSTOMIA
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DIA | MES | ANO

8. INTERVENCIONES EN PACIENTE CON TRAQUEOSTOMIA 01 | 04 | 24

OBJETIVO ESPECIFICO

Mantener en éptimas condiciones el dispositivo para asegurar una adecuada ventilaciéon, reducir infecciones
nosocomiales y complicaciones.
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8. INTERVENCIONES EN PACIENTE CON TRAQUEOSTOMIA 01 | 04 | 24

POLITICA DE OPERACION.

Sera obligacion

1. De la enfermera jefa del servicio y/o encargada del servicio:
e Conocer y verificar que el personal aplique la Normatividad Oficial Mexicana.

NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion
y control de las infecciones nosocomiales.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de
manejo

NORMA Oficial Mexicana NOM 024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro
electronico para la salud. Intercambio de informacién en salud.

40 estandares en la practica de enfermeria de la CONAMED.

e Conocer y aplicar los indicadores correspondientes acorde al sistema nacional de indicadores de
salud (INDICAS)

¢ Vigilar el buen funcionamiento de la toma de aire y frasco de aspiracion.
¢ Verificar que el procedimiento se realice acorde a protocolo institucional.
e Mantener el material y equipo requerido disponible

Gasas

Cloruro de sodio al 0.9%

Conservar equipo completo de traqueostomia (endocéanula, guia y cepillos)
Mandmetro

Jeringa de 5cc

Fijaciones para la traqueostomia

Revisado por el Departamento de Organizacién y Métodos: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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2. De la enfermera asistencial:

Conocer la normativa antes mencionada.

Conocer y aplicar las 8 acciones esenciales para la seguridad del paciente en el entorno
hospitalario.

Informar a la paciente sobre las medidas de seguridad en caso de siniestro acorde a protocolo
institucional.

Realizar lavado de manos respetando la técnica acorde a protocolo institucional y los 5 momentos
establecidos por la OMS

Conocer el procedimiento

Tener conocimientos de anatomia y fisiologia del aparato respiratorio

Conocer las posibles complicaciones.

Monitorizar continuamente los signos vitales y saturacién de oxigeno mayor a 90% durante el
procedimiento

Vigilar caracteristicas de la estoma
Utilizar técnica aséptica y aplicar las precauciones universales al realizar el procedimiento.

Verificar funcionamiento de toma de aire y frasco de aspiracién
Realizar una valoracién integral abarcando la parte emocional del paciente

Preparar equipo y material

Revisado por el Departamento de Organizacién y Métodos: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez




SALUD

Manual de Procedimientos Técnicos
de Enfermeria
Ginecologia

HOJA

FECHA

DIA | MES | ANO

8. INTERVENCIONES EN PACIENTE CON TRAQUEOSTOMIA || o, | 04 | 24

ACT.

PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Identifica a la paciente.

2 Verifica indicaciones médicas.

3 Realiza presentacion e informa a la paciente del
procedimiento que llevara a cabo. Si sus condiciones
clinicas lo permiten, solicita su colaboracion.

4 Prepara y traslada material y equipo necesarios para el
procedimiento a la unidad de la paciente.

5 Realiza lavado de manos y de ser necesario coloca el
equipo de proteccion personal acorde con el protocolo
institucional.

6 Mantiene una gasa entre la placa exterior del tubo y la piel
colocada en forma de “U” de ser necesario cambia previa
asepsia.

7 Mantiene vigilancia estrecha de la zona en busca de signos
anormales.

8 Mantiene permeable la canula de traqueostomia mediante
el uso de endocanula.

9 Verifica el inflado del globo de la canula de traqueostomia
con el manémetro la cual no debe exceder los 22mnHg.

10 Aspira secreciones de ser necesario.

Si la paciente esta capacitada y realiza sola la limpieza
de la estoma ve al punto 18 De lo contrario continua
con los siguientes puntos

11 Asea diariamente la herida con cloruro de sodio al 0.9%
bajo técnica de asepsia y antisepsia.

12 Retira la endocanula.

13 Limpia y cepilla la endocanula y sumerge por 20 minutos
en cloruro de sodio al 0.9%.

14 Enjuaga con cloruro de sodio 0.9% antes de volver a

colocarla.
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ACT. 6
PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria Asistencial 15 | Cambia las cintas que fijan el tubo de traqueostomia por
razén necesaria.
16 Ensefia a la paciente a comunicarse mediante gestos o
escritura si esta consciente
17 Proporciona educacién y orientaciéon sobre los cuidados de
la traqueostomia y manejo de secreciones a la paciente y
familiar. '
18 Realiza el mantenimiento a equipo y material utilizado
acorde a protocolo institucional.
19 Realiza anotaciones en la hoja de registros clinicos de
enfermeria
Termina procedimiento
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8. INTERVENCIONES EN PACIENTE CON TRAQUEOSTOMIA 01 04 | 24
Profesional de Enfermeria Asistencial
( Inicio )
1 y 8 15
Identifica a la paciente Manti(;:-anzér:]eurlr:eable Cambia |a:lctrtt;s que fijan
2 l 9 y 16
Verific;iéndcii;asciones Verifica el inflado del globo cirr’:l?:iac;slz ng‘i‘;":t:s

i 3

!

10
Informa a |a paciente De ser necesario
procedimiento a realizar aspira secreciones
i 4 11
Prepara y traslada Asea diariamente
material y equipo la herida
y 5 12

Realiza lavado de manos y
coloca equipo de
proteccién

Retira la edocanula

6

Mantiene un gasa
entre la placa exterior
del tubo y la piel en forma
de “U”

13

y 7

Limpia y cepilla la
endocanula y sumerge

14

Mantiene vigilancia
estrecha

Enjuaga con cloruro antes

de volver a colocarla

v 17

Proporciona educacién
y orientacién

18

Realiza mantenimiento a
equipo y material utilizado

19

Realiza anotaciones en la
hoja de registros clinicos
de enfermeria

y
( Témino )
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e https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-procedimiento-traqueostomia-

percutanea-control-seguimiento-13138305

https://otorrino.org. mx/article/traqueotomia-en-pacientes-con-covid-19/

https://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-2014/nt144f.pdf

[ ]
e file:///C:/Users/drunk/Downloads/S1130862103737930.pdf
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OBJETIVO ESPECIFICO

Mantener la integridad de la piel circundante del intestino exteriorizado, asi como su funcionalidad.

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Lic. Gabriela Rendon Nava
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POLITICAS DE OPERACION
Sera Obligacion:

1. Del Jefe/a de Servicio

e Conocer y verificar que el personal aplique la Normatividad Oficial Mexicana:

Nacional de Salud.

y control de las infecciones nosocomiales.

manejo.

e 40 estandares en la practica de enfermeria de la CONAMED.

Cubrebocas

Guantes

Bolsa colectora

Barrera cutanea

Guia medidora de estomas

Tijeras curvas

Marcador o boligrafo

Agua inyectable

Torundas de algodén

Protector cutaneo

Polvo de carbometilcelulosa (CMC)
Accesorios (protector cutaneo convexo, anillos protectores)

N N N N N N N N N

e datos infeccidn y/o complicacién.

estoma.

v" NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
v NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion

e Conocer y aplicar indicadores correspondientes acorde al sistema nacional de salud (INDICAS).

e Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario para realizar el procedimiento:

e \Verificar que el personal a su cargo realice el procedimiento mediante la técnica establecida.

v" NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema

v NORMA Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de

e Dar aviso al personal médico, las alteraciones identificadas en funcionalidad y condiciones de la

Revisé6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Lic. Gabriela Rendén Nava
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2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

e Conocer la normativa antes mencionada.
e Conocer y aplicar las 8 acciones esenciales para la seguridad del paciente en el entorno hospitalario.

Realizar lavado de manos respetando la técnica acorde al Protocolo Institucional y los 5 momentos
establecidos por la OMS.

e Preparar el material y equipo necesarios para realizar el procedimiento.

e Llevar a cabo las precauciones estandar acorde al protocolo institucional.

e Conocer la anatomia y fisiologia del aparato digestivo.

e Realizar una adecuada valoracién de la estoma, evaluar presencia de prolapso, retraccion,
deshidratacién o sangrado, cambios en la coloracién y/o tamafio de la estoma, dolor e identificar
Ensefiar a la paciente a realizar el procedimiento e identificar signos y sintomas de infeccién y/o
complicacién.

e Valorar la frecuencia para realizar curacién de estoma y cambio de bolsa colectora.

e Mantener la individualidad del paciente.

e Evitar manipular la ostomia dentro de las primeras 24 horas posterior al evento quirargico

e Realizar el drenaje de la bolsa cada que ésta se encuentre entre un tercio y la mitad llena de gas o

evacuacion. No es necesario limpiar el interior de la bolsa; poner agua en la bolsa y enjuagarla
puede debilitar el sello de la barrera cutanea y reducir el tiempo de uso.

Realizar el cambio cuando el sistema de la bolsa presente fuga o se afloje.
Utilizar guantes no estériles para el cambio de bolsa y aseo de piel periestomal.

e No usar soluciones antisépticas que contengan alcohol y/o benzoina, por ejercer una accion
agresiva en la piel.

e No utilizar cremas o pomadas que pudiesen reducir el grado de adherencia del dispositivo de la
bolsa de drenaje.

e Respetar los principios de asepsia y antisepsia.

Revis6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Lic. Gabriela Rendén Nava
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ACT. o
PERSONAL QUE INTERVIENE No DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Identifica a la paciente.

2 Verifica indicaciones médicas.

3 Informa a la paciente sobre el procedimiento a realizar.

4 Prepara material y equipo y traslada a la unidad de la paciente.

5 Realiza lavado de manos y de ser necesario coloca el Equipo de
Proteccién Personal acorde con el Protocolo Institucional.

6 Coloca a la paciente en posicion adecuada dejando expuesta la
zona donde se encuentra el estoma.

7 Abre el material y equipo sobre un campo estéril y coloca
guantes.

8 Levanta borde del adhesivo despegando hacia abajo
gentilimente.

9 Limpia la piel con torundas humedas y deja secar.

10 Valora caracteristicas y condiciones de la estoma, piel
periestomal y drenaje.

11 Retira y desecha los guantes utilizados.

12 Realiza lavado de manos.

13 Mide el didmetro de la estoma con la guia.

14 Aplica protector cutéaneo en la zona periestomal antes de colocar
el nuevo sistema de bolsa.

15 Traza y recorta el didmetro de la abertura determinada en la
barrera cutanea (la barrera cutanea debe encajar en el punto de
contacto entre la piel y la estoma).

16 Comprueba que no se visualice la piel entre la barrera cutanea
y la estoma para evitar fugas e irritacion de la piel.

17 Realiza lavado de manos y coloca guantes.

18 Retira el protector antiadherente de la barrera cutanea.

Revis¢ por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Lic. Gabriela Rendén Nava
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ACT. 6
PERSONAL QUE INTERVIENE No DESCRIPCION
19 Centra la barrera cutanea y mantiene ligera presién durante un
minuto para lograr una mejor adherencia.
20 Embona si es sistema colector de dos piezas la bolsa a la
barrera.
21 Coloca la pinza de la bolsa asegurando que cierre de manera
adecuada.
22 Retira y desecha los guantes utilizados y realiza lavado de
manos.
23 Deja cémoda a la paciente en su unidad.
24 Realiza anotaciones pertinentes en la hoja de registros clinicos

de enfermeria.

Termina Procedimiento
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Enfermera Asistencial
1

Identifica a la paciente

Limpia la piel con
torundas hiumedas y deja
secar

¢ 10

- 2

Realiza lavado de manos
y coloca guantes

Valora caracteristicas y

Verifica indicaciones
medicas

condiciones de la
estoma, piel periestomal
y drenaje

v 18

T o

v 3

Retira el protector
antiadherente de la
barrera cutanea

Informa a la paciente
sobre el procedimiento a
realizar

Retira y desecha los
guantes utilizados

v 19

v 4

% 12

Centra la barrera
cutanea y mantiene
ligera presién durante un
minuto para lograr una
mejor adherencia

Prepara material y
equipo y traslada a la
unidad de la paciente

Realiza lavado de manos

v 20

Embona si es sistema
colector de dos piezas la
bolsa a la barrera

; 13

v 5

Realiza lavado de manos
y de ser necesario coloca

equipo de protecciéon
personal acorde con
Protocolo Institucional

Mide el diametro de la
estoma con la guia

v 21

& 6

+ 14

Coloca la pinza de la
bolsa asegurandose el
cierre adecuado

Coloca a la paciente en
posicién adecuada
dejando expuesta la

zona donde se encuentra

el estoma

Aplica protector cutaneo
en la zona periostomal
antes de colocar el
nuevo sistema de bolsa

v 22

Retira y desecha los
guantes utilizados y
realiza lavado de manos

- 7

l 15

¢ 23

Abre el material y equipo
sobre un campo estéril y
coloca guantes

Traza y recorta el
diametro de la abertura
determinada en la
barrera cutanea

Deja comoda a la
paciente en su unidad

v 8

£ 16

v 24

Levanta borde del
adhesivo despegando
hacia abajo gentilmente

Comprueba que no se
visualice la piel entre la
barrera cutaneay la
estoma para evitar fugas
e irritacién de la piel

Deja comoda a la
paciente en su unidad

l

Termina
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REFERENCIAS

e [ntervenciones de enfermeria en el manejo de estomas de eliminacién en nifio y adulto en el segundo y
tercer nivel de atenciéon. Catalogo maestro de guias de practica clinica ISSSTE-740-2015. Disponible
en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html

e Tratamiento médico-nutricional del ‘paciente con estomas de eliminacion de tubo digestivo. Catalogo
maestro de guias de practica clinica IMSS-646-13.  Disponible  en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html
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10. DESCONTAMINACION DE INSTRUMENTAL

Revis¢ por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Lic. Gabriela Rendén Nava




Manual de Procedimientos Técnicos

SALUD de Enfermeria
Ginecologia HOJA
2
FECHA
10. DESCONTAMINACION DE INSTRUMENTAL DIA | MES | ANO
01| 04 | 24

OBJETIVO

Remover materia organica con un agente quimico.
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POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:
1. De la enfermera jefa del servicio y/o encargada del servicio.

e Conocer y verificar que el personal aplique la Normatividad Oficial Mexicana:

v NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.

v NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de
las infecciones nosocomiales.

v" NORMA Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

v" NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

e Contar con material e insumos para realizar el procedimiento:
— Detergente enzimatico.
Recipiente de plastico o acero inoxidable.
Equipo de proteccidon personal (guantes, cubre bocas, googles o careta, bata).
— Mesa Pasteur.
— Campo de tela.
e Verificar que el personal a su cargo realice el procedimiento acorde a protocolo institucional.

|

¢ Mantener la solucién enzimatica acorde a indicaciones del fabricante.

2. Del (a) enfermera (0) adscrito al servicio.
e Conocer y aplicar la normativa antes mencionada.
e Conocer y aplicar principio de la descontaminacion.
o Conocer y aplicar las precauciones estandar de acuerdo con la OMS.
e Realizar lavado de manos respetando la técnica acorde a Protocolo Institucional y los 5 momentos
establecidos por la OMS.
e Preparar la solucién enzimatica de acuerdo a las instrucciones del fabricante.
e Conocer las precauciones y advertencias sobre el uso del detergente enzimatico.
e Portar el equipo de proteccidn personal acorde con normativa institucional.
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PERSONAL QUE ACT.
INTERVIENE No. DESCRIPCION
Enfermera asistencial, circulante o 1 Prepara en area séptica recipiente con agua y detergente
instrumentista enzimatico acorde a las recomendaciones del fabricante.

10

Realiza lavado de manos, coloca el equipo de proteccion
personal acorde a protocolo institucional.

Retira punzo cortantes, integra instrumental sucio, con pinzas y
tijeras abiertas.

Cubre y traslada el instrumental al area séptica.
Sumerge el instrumental el tiempo recomendado por fabricante.
Observa que la materia organica se remueva.

Extrae el instrumental del recipiente, enjuaga con agua corriente,
coloca en mesa Pasteur, cubre durante su traslado al servicio de
CEYE y reporta desperfectos detectados.

Desecha la solucién cuando esté visiblemente sucia o acorde a
indicacion del fabricante.

Retira equipo de proteccién personal.

Realiza lavado de manos.

Termina Procedimiento
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Enfermera Asistencial

-
1

Prepara en area séptica Retira equipo de
recipiente con agua y proteccién personal

detergente enzimatico

acorde a las
recomendaciones

& 2 y 10

Realiza lavado de
manos, coloca equipo de
proteccién personal
acorde a protocolo

Realiza lavado de manos

institucional
v 3

Retira punzo cortantes,

integra instrumental "
sucio, con pinzasy -
tijeras abiertas Termina
! 4

Cubre y traslada el
instrumental al area
séptica

v 5

Sumerge el instrumental
el tiempo recomendado
por fabricante

v 6

Observa que la materia
organica se remueva

v 7

Extrae el instrumental del
recipiente, enjuaga, coloca
en mesa, cubre durante su
traslado a CEyE y reporta

desperfectos detectados

v 8

Desecha la solucién
cuando esté visiblemente
sucia o acorde a
indicacién del fabricante

l
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OBJETIVO ESPECIFICO

Controlar la organizaciéon, recepcién y reabastecimiento del carro de paro, para mantenerio con los insumos suficientes
y en 6ptimas condiciones, ante una emergencia o paro cardiorrespiratorio en pacientes adultas y neonatos y lograr una

intervencién inmediata, oportuna y precisa en las areas clinicas en el INPer.
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POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacién de:
1. Titular del Departamento de Gestion del Cuidado:

- Supervisar que se realice la entrega de manera oportuna de la bitacora de carro de paro verificando que cuente
con los siguientes formatos:
Tarjeta de control de caducidades (medicamentos e insumos)

Formato de recepcion de carro rojo

<

Formato de control de seguros

by

Formato de control de tanque de oxigeno

N

Formato de registro de emergencias adulto (areas de hospitalizaciéon adultos, UTQ, UCIA, UTIA,
Urgencias, etc). (2500-34)

v Formato de registro de emergencias neonatales (Alojamiento Conjunto 3er y 4to piso, UCIN, UCIREN,
TIMIN, Neurociencias, Urgencias, Seguimiento Pediatrico, Servicio de Radiologia, Cunero de
Transicién)

Revision de funcionalidad de desfibrilador
Formato de control de limpieza
Formato de control de carga laringoscopio

- Realizar verificaciones de manera trimestral a los carros de paro (inventario y condiciones) y notificar a la
Subdireccion de Enfermeria el resultado de dichas verificaciones para complementar el indicador correspondiente
y contribuir a establecer acciones de mejora.

- Proporcionar de manera regular las cédulas vigentes del contenido del carro de paro, una vez aprobadas por el
Comité de Farmacoterapéutica.

- Observar la constante comunicaciéon con el personal de la salud implicado en el uso del carro de paro, con la
finalidad de conocer en todo momento la apertura del mismo y solicitar el llenado correcto de los formatos
correspondientes.

- Apoyar al jefe del servicio en todo momento, en el seguimiento a las solicitudes de medicamentos e insumos
con la finalidad de asegurar que los carros de paro se encuentren debidamente conformados.
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La(el) Jefe de Servicio:

Conocer la presente norma técnica, verificar su aplicacion en los tres turnos y su disponibilidad los 365 dias del
afio.

Solicitar los insumos, material y equipo necesarios para el adecuado funcionamiento del carro de paro, al servicio
de farmacia hospitalaria para verificar su existencia y en caso de que ésta no cuente con ellos gestionar ante el
departamento de adquisiciones su compra.

Gestionar en coordinacién con el area de Farmacia Hospitalaria, ante el Departamento de Adquisiciones la
compra de insumos, material y equipo faltante.

Coordinar con Ingenieria Biomédica, la realizacion de prueba de funcionamiento del desfibrilador, asi como el
mantenimiento preventivo y correctivo.

Coordinar con el servicio de mantenimiento, el trasvasado de tanque de oxigeno en caso necesario y su
colocacion.

Designar al personal de enfermeria, que debera recibir y entregar el carro de paro.

Coordinar con el personal encargado de servicio la recepcion y entrega del carro de paro, por el personal bajo
su cargo.

Verificar que el personal bajo su cargo realice la recepcion del carro de paro y lo registre en la bitacora de control.
Formato (2500-37)

Coordinar con la jefa del departamento de ensefianza cursos de capacitacién en RCP dirigidos al profesional de
enfermeria para la atencion de paciente adulto y neonato y mantener vigente su certificacién como reanimador.

Coordinar con el personal a su cargo, informe sobre los medicamentos por caducar, asi como faltantes de
insumos y solicitar al area de RPBI recojan los caducados previo oficio.

Personal adscrito al Departamento de Ingenieria Biomédica.

Realizar mantenimiento preventivo y correctivo del equipo biomédico (desfibrilador, monitor de constantes
vitales).

Realizar registro y prueba rapida de funcionamiento del desfibrilador y colocar el trazo de prueba en formato de
bitdcora una vez al mes.

Coordinar con la Jefe de Servicio las actividades anteriores.

Contar con un programa de capacitacion en el servicio, para adiestrar al personal de enfermeria sobre el manejo
del desfibrilador.

Personal adscrito al Departamento de Conservaciéon y Mantenimiento.

Acudir a los diferentes servicios para corroborar las condiciones de llenado de tanques de oxigeno.
Acudir y entrar a los servicios de atencion médica para corroborar las condiciones de los tanques de oxigeno.
Realizar el cambio de tanques de oxigeno vacios por llenos.

Realiza el llenado del registro del mantenimiento del tanque de oxigeno en el formato 2500-40
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5.

7.

Solicitar firma en la orden de servicio por el cambio de tanque de oxigeno, como evidencia de control del trabajo
realizado.

Personal adscrito a la Coordinacion de Farmacia Hospitalaria
Gestionar ante el prestador del servicio de farmacia asignado, el surtimiento de los vales para la conformacion
de los carros de paro.

Apoyar de manera aleatoria en la vigilancia de las fechas de caducidad de medicamentos y materiales de carros
de paro, enlistando los préximos a caducar, solicitandole al personal responsable de enfermeria, elabore el vale
correspondiente para su reemplazo en el lugar correspondiente dentro del carro.

Verificar que el prestador del servicio de farmacia asignado, reemplace con base al vale elaborado los
medicamentos caducados en los carros de paro, indicado en coordinacién con el personal jefe de servicio en
turno.

Observar que el prestador del servicio de farmacia asignado, solicite los medicamentos e insumos que no se
encuentren disponibles en su stock para el surtimiento, soportando dicha solicitud con el requerimiento del area
responsable.

Coordinar que el prestador del servicio de farmacia asignado, entregue de manera inmediata o en un plazo no
mayor a 120 minutos, el medicamento y/o insumos requeridos para la reposicién en carro de paro.

Observar que para la sustitucion de los medicamentos e insumos se considere la fecha de caducidad a vencer
en los tres meses proximos; para que sean canjeados por el personal de la salud asignado, por los de mayor
tiempo de caducidad o en aquellos servicios donde se utilicen de manera frecuente.

Personal de Enfermeria asistencial

Conocer y aplicar la norma técnica.
Contar con la preparacion y/o capacitacion en RCP de paciente adulto y/o neonato de acuerdo al area asignada.

Recibir diariamente el carro de emergencia, informando a la Jefa/e de servicio el déficit o falta de insumos,
farmacos, medicamentos caducados y mal funcionamiento del equipo biomédico y carro de paro.

Realizar limpieza profunda del carro de paro de acuerdo a la normativa establecida.
Conocer el manejo del equipo biomédico (desfibrilador, monitor, carro de paro).

Verificar que la carga del mango de laringoscopio (si aplica) se realice acorde a las recomendaciones del personal
de ingenieria biomédica haciendo el registro correspondiente en el formato “CARRO ROJO. Control de carga
para mango de laringoscopio”

Verificar que el personal de ingenieria biomédica realice la prueba de funcionamiento del desfibrilador.

Coordinar con el personal de mantenimiento que acuda a los servicios clinicos, para el llenado de tanques de
oxigeno.

Verificar que el carro de paro contenga el seguro y se encuentre cerrado.
Verificar que el carro de paro contenga bitacora de recepcion.

Prestador del Servicio de Farmacia asignado.
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- Acudir diariamente a los servicios indicados que cuentan con carro de paro para verificar los medicamentos e
insumos contenidos en los mismos, en caso de encontrar faltantes o caducados, debera comunicar al personal
de enfermeria encargado del servicio para que elabore el vale de salida correspondiente y esté en posibilidad de
surtir lo necesario.

- Evitar en todo momento la entrega de medicamentos con fecha de caducidad menor a tres meses.

- Notificar al Jefe de servicio y a la Coordinacién de Farmacia Hospitalaria cuando en el stock del prestador del
servicio no se cuente o este proximo a quedar en ceros en stock, el medic<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>