Direccién Médica
Subdireccion de
Enfermeria

Caratula de validaciéon de vigencia

Ciudad de México, a 24 de abril de 2024.

Se hace referencia al inciso A) del Procedimiento para la validacion de vigencia de las
normas internas y transversales en el Sistema de Administracion de Normas Internas
de la APF (SANI). Con fundamento en el articulo 19 de la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal, el Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria
Consulta Externa, registrado en el Inventario de Normas Internas del Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), se actualizo por criterio
de vigencia y cambio de autoridades se encuentra vigente y es aplicable de acuerdo
con lo establecido en la misma. Por lo anterior, la Direccion Médica valida la vigencia
de la norma interna sustantiva:
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Autorizé

EN AUSENCIA DE% PERS:Si TITULAR DE LA

Responsable del documento

777
EN AUSENCIA DE LA S(JBDIRECTORA DE ENFERMERIA

DEL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
“ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES", Y DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ART. 54
DEL ESTATUTO ORGANICO DEL INPER, FIRMA LA

DIRECCION MEDICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES Y
CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 54 DEL
ESTATUTO ORGANICO DEL INPER, FIRMA LA DRA.

MARTHA LUCIA GRANADOS CEPEDA, DESIGNADA
MEDIANTE EL OFICIO INPER-DG-0345-2024.

MTRA. SOFIA SANCHEZ ANGELES COMO ENCARGADA
DE LA SUBDIRECCION DE ENFERMERIA, DESIGNADA
MEDIANTE EL OFICIO INPER-DG-0373-2024
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- Felipe Carrillo
PUERTO
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I. 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 Atencién
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, clasificacion 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 prevencién y el control de la
infeccion 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 Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa
de los Reyes”.
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1. CITOLOGIA VAGINAL

Revis6: Gabriela Renddn Nava
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OBJETIVO ESPECIFICO

las células y realizar diagnostico oncoldgico temprano.

Obtener una muestra del tejido epitelial de la vagina y del cuello uterino por descamacién para examinar

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:

1. Del Personal de Enfermeria:

— Informar a la paciente sobre el procedimiento, asi como las caracteristicas en que debe acudir la
paciente para la toma de citologia:

o 72 horas sin tener relaciones sexuales,

o Bafilo normal sin lavado vaginal,

o No presentar sangrado transvaginal,

o No utilizar medicamentos via vaginal la noche previa al estudio.

2. Del Equipo de Salud:

— Efectuar el lavado de manos antes y después de la atenciéon del paciente y de la realizacion del
procedimiento.

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
NO.

DESCRIPCION

Enfermera(o) Asistencial

Médico Responsable

Enfermera(o) Asistencial

Médico Responsable

Enfermera(o) Asistencial

Médico Responsable

Indica a la paciente retirar su ropa de la cintura para abajo
y se coloque bata de exploracién con la abertura hacia
atras, suba a la mesa de exploracién en Decubito Dorsal
(D. D.) y da posicién ginecologica.

Cubre a la paciente con una sabana clinica y traslada el
material necesario para la toma de muestra a la Unidad de
la paciente (espejo vaginal, cepillo para citologia
(citobruchs), porta objetos, guantes, spray fijador).

Coloca lampara de chicote en la piecera de la mesa de
exploracion y avisa al meédico que puede iniciar el
procedimiento.

Calza guantes de exploracion desechables, coloca espejo
vaginal, toma muestra con cepillo en vagina y en el cuello
del Gtero, desliza la muestra en porta objeto.

Fija la muestra tomada con spray, membreta la muestra
(nombre y registro de la paciente).

Retira espejo vaginal, explora utero y anexos.

Indica a la paciente que terminé el procedimiento, retira la
posicién ginecoldégica e indica baje de la mesa de
exploracion, se vista y pase con el médico.

Da indicaciones precisas y cita subsecuente.

Da cuidados posteriores al equipo.

Termina Procedimiento

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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Enfermera (o) Asistencial

Médico Responsable

( Inicio )

4

Tndica a la paciente de la
cintura para abajo y se coloque
bata de exploracién con la
abertura hacia atrds, suba a la
mesa de exploracién de
Declbito Dorsal

2

Calza guantes de exploracion
desechables, coloca espejo
vaginal, toma muestra con

cepillo en vagina y en el cuello

del utero, desliza la muestra en
porta objeto

Cubre a la paciente con una
sabana clinica y traslada el
material necesario para la toma
de muestra (espejo vaginal,
cepillo para citologia, porta
objetos. guantes, spray fijlador

Retira espejo vaginal,

3

Coloca lampara de chicote

explora utero y anexos

en la piesera de mesa de
exploracion y avisa al
medico que puede iniciar el
procedimiento

I

v 5

Fija la muestra tomada
con spray, membreta la
muestra (nombre y
registro de la paciente)

[

7

Indica a la paciente que termind
el procedimiento, retira la
posicién ginecolégica e indica |«
baje de la mesa de exploracién,
se vista y pase con el medico

T

8

Da indicaciones precisas
y cita subsecuente

Da cuidados posteriores
al equipo

Término

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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2. CONSULTA DE GINECOLOGIA

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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OBJETIVO ESPECIFICO

Otorgar consulta especializada para prevenir, detectar y tratar en forma oportuna padecimientos del
aparato genital femenino y de la glandula mamaria.

Revisé: Gabriela Renddn Nava
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POLITICAS DE OPERACION

SERA OBLIGACION:

1. De la Jefe de Servicio

— Coordinar la asignacion de consultorios para otorgar oportunamente las consultas

2. Del Personal de Enfermeria
— Equipar los consultorios de material y equipo necesario antes de iniciar la consulta.
— Asistir en toda exploracién a pacientes ginecolégicas.

— Lavar sus las manos antes y después de cualquier procedimiento

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
No.

DESCRIPCION

Médico Responsable

Enfermera(o) Asistencial

Médico Responsable

Enfermera(o) Asistencial

Médico Responsable

Enfermera(o) asistencial

Médico Responsable

Enfermera(o) Asistencial

10

1"

12

13

Solicita recibo de pago, interroga a la paciente sobre
signos y sintomas.

Solicita pase a Cubiculo de exploracién.

Indica a la paciente retire toda su ropa y se coloque bata
de exploracion con la abertura hacia delante y suba a la
mesa de exploracién en decubito dorsal (D.D.).

Realiza exploracién de glandulas mamarias, procede a
exploracion vaginal.

Coloca a la paciente en posiciéon ginecolégica, la cubre
con sabana clinica.

Prepara material y equipo (espejo vaginal, guantes, porta
objetos, cepillo de citologia), asiste al médico durante el
procedimiento.

Calza guantes informa brevemente el procedimiento
realiza tacto vaginal, toma citologias.

Presenta laminilla para muestras.

Retira espejo vaginal.

Informa a la paciente el término del procedimiento, la
asiste para suspender la posicién ginecolégica e
incorporarse.

Indica al paciente pase a vestirse y posteriormente al
area de interrogatorio con el médico.

Fija con spray sellador y membreta la citologia tomada
(nombre y registro de la paciente), la entrega al médico.

Da cuidados posteriores al equipo.

Termina el Procedimiento

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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Médico Responsable Enfermera Asistencial

3 3
( Inicio )
Indica a la paciente retire

1 toda su ropa y se coloque
v bata de exploracién con la
abertura hacia adelante
Solicita recibo de pago, ]

interroga a la paciente
sobre signos y sintomas

5
2 Coloca a la paciente en
4 —» posicidn ginecolégica, la

cubre con sabana clinica

Solicita pase a cubiculo J
de exploracién l 6

Prepara material y
equipo (espejo vaginal,
4 guantes, porta objetos,
cepillo de citologia)

Realiza exploracién de

glandulas mamarias,

procede a exploracién
vaginal

A 8

Presenta laminilla para
. 7 muestras

Calza guantes informa T
brevemente el i in
procedimiento realiza tacto
vaginal, toma citologias

10

Informa a la paciente el

.| termino del procedimiento,

la asiste para la posicién
ginecolégica

. 11

Retira espejo vaginal Indica a la paciente pase a
vestirse y posteriormente al
area de interrogatorio con el

L médico

1/2

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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Enfermera (o) Asistencial Médico Responsable

12

Fija con spray selladory
membreta la citologia
tomada, la entrega al

médico

13

Da cuidados posteriores
alequipo

y
( Término )

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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3. CONSULTA DE MEDICINA INTERNA
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OBJETIVO ESPECIFICO

Lograr el control metabélico para mejorar el funcionamiento del aparato reproductor masculino.

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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Sera obligacion:

POLITICAS DE OPERACION

Del Personal de Enfermeria:

— Otorgar consulta a pacientes masculinos referidos por el Departamento de Andrologia con
alteraciones metabdlicas, que no cuenten con servicio médico externo.

— Otorgar consulta los lunes de 9:30 a 11:30 hrs. en P. B. Consultorio 3 de la Torre de Investigacion.

Revis¢: Gabriela Rendén Nava
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ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE NO DESCRIPCION
Enfermera Asistencial 1 Solicita carnet y recibo de pago, verifica cita en
relacion diaria de pacientes.
2 Indica al paciente pase al consultorio y avisa al
meédico.
3 Interroga al paciente, da indicaciones precisas y cita
subsecuente.
4 Entrega timbiriche y recibos de pago al finalizar la

consulta a la oficina de Andrologia.

Termina Procedimiento

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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Enfermera Asistencial

( Inicio )

Solicita carnety recibo
de pago, verifica cita en
relacién diaria de
pacientes

1

2

Indica al paciente pase
consultorio y avisa al
medico

3

Interroga al paciente, da
indicaciones precisas y
cita subsecuente

4

Entrega timbiriche y
recibos de pago al
finalizar la consulta a la
oficina de Andrologia

( Término )

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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4. CONSULTA DE OBSTETRICIA
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OBJETIVO ESPECIFICO

Otorgar consulta especializada para prevenir, detectar y tratar en forma oportuna las complicaciones
médicas y obstétricas durante el periodo de gestacion.

Reviso: Gabriela Rendon Nava
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SERA OBLIGACION:

POLITICAS DE OPERACION

Del Personal de Enfermeria.
— Pesar y tomar tensién arterial a toda paciente programada a la consulta de obstetricia.
— Equipar los consultorios de material y equipo necesario antes de iniciar la consulta.

— Brindar asistencia en toda exploracién a paciente gineco obstétrica.

Reviséd: Gabriela Rendén Nava
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ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE No. DESCRIPCION

Médico Responsable 1 Solicita recibo de pago, interroga a la paciente sobre
signos y sintomas.

2 Solicita pase a Cubiculo de exploracion.

Enfermera(o) Asistencial 3 Indica a la paciente suba a la mesa de exploracién en
decubito dorsal (D.D.), se descubra el abdomen y cubre
miembros inferiores con sabana clinica.

4 Prepara equipo (cinta métrica, doppler, gel, guantes) y
asiste al médico durante la exploracion.

Médico Responsable 5 Realiza exploracion manual y maniobras de Leopold,
toma frecuencia cardiaca fetal (F.C.F) y mide fondo
uterino.

6 Detecta alguna alteracion decide: tacto vaginal o
exploracion armada.

Enfermera(o) Asistencial 7 Coloca a la paciente en posicién ginecoldgica, la cubre
con sabana clinica, proporciona guantes y gel al médico.

Médico Responsable 8 Explica brevemente sobre el procedimiento a la paciente,
se calza guante, realiza tacto vaginal no hay alteracion,
solicita se vista y pase nuevamente al area de
interrogatorio.

Enfermera(o) Asistencial 9 Da posiciéon ginecolégica a la paciente, la cubre con
sabana clinica, prepara equipo (espejo vaginal con pinza,
jalea benzal, gasas).

Médico Responsable 10 Calza guantes, informa a la paciente sobre el

procedimiento, lubrica espejo con jalea, introduce espejo
a vagina observa condiciones de vagina y cerviz, retira
espejo.

Reviso: Gabriela Rendon Nava
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ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE No DESCRIPCION
Enfermera(o) Asistencial 11 Informa a la paciente sobre el término del procedimiento,
ayuda a suspender la posicién ginecolégica y asiste para
que baje de la mesa de exploracién, solicita se vista y
pase al area de interrogatorio con el médico.
12 Da cuidados posteriores al equipo.

Termina Procedimiento

Reviso: Gabriela Rendon Nava
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Médico Responsable

Enfermera Asistencial

( Inicio )

v

Solicita recibo de pago,
interroga a la paciente
sobre signos y sintomas

Solicita pase a Cubiculo
de exploraciéon

i 3

Indica a la paciente suba a la
mesa de exploracién en
decubito dorsal, se descubra el
abdomen y cubre miembros
inferiores con sabana clinica

4

Prepara equipo (cinta
métrica, dopler, gel,

5

Realiza exploracién manual
y maniobras de Leopoldo ,
toma frecuencia cardiaca

guantes) y asiste al medico
durante la exploracién

7

fetal (F.C.F) y mide fondo
uterino

6

Detecta alguna alteracion
decide: tacto vaginal o
exploraciéon armada

Coloca a la paciente en
posicién ginecolégica |, la
cubre con sabana clinica ,
proporciona guantes y gel

medico

9

Da posicion ginecologica a 1a

paciente, la cubre con sabana

clinica, prepara equipo (espejo

vaginal con pinza, jalea benzal,
gasas)

Explica brevemente sobre el
procedimiento a la paciente, se
calza guante, realiza tacto

11

vaginal, solicita se vista y pase
nuevamente al area de

interrogatorio

Informa a fa paciente sobre ef
termino del procedimiento ,
ayuda a suspender la posicion
ginecolégica y asiste para que
baje de la mesa de exploracién

10
Calza guantes, informa a 1a
paciente sobre el
procedimiento, lubrica espejo

12

con jalea, introduce espejo a
vagina observa condiciones,
retira espejo

Da cuidados posteriores
al equipo

Término

Reviso: Gabriela Rendon Nava
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5. CRISTALOGRAFIA
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OBJETIVO ESPECIFICO

Detectar oportunamente la ruptura de las membranas amniéticas, evitando complicaciones perinatales.
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POLITICAS DE OPERACION

SERA OBLIGACION:

1. Del Jefe de Servicio:

— Revisar que el material y equipo esté disponible.

2. De la Enfermera(o) Asistencial:

— Preparar el material y equipo necesario. (Laminillas portaobjetos de cristal limpias, espejo vaginal,
isopos largos, lampara de chicote).

— Membretar muestra con el nombre de la paciente, registro, fecha, No. de cama, servicio

— Verificar que el equipo esté debidamente preparado ( espejo vaginal, laminilla, hisopos, guantes,
cubre bocas, lampara de chicote )

— Asistir al médico durante el procedimiento
— Registrar en hoja de enfermeria la hora de procedimiento, médico que lo realizo e incidentes
durante el mismo
3. Del Personal Médico:
— Realizar procedimiento con técnica estéril, informando al paciente del procedimiento a llevar a
cabo
4. Del Equipo de Salud:
— Respetar la individualidad del paciente y proporciona trato digno.

— Efectuar el lavado de manos antes y después de la atencion del paciente y de la realizacion del
procedimiento.
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PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
No.

DESCRIPCION

Enfermera (0) Asistencial

Realiza lavado de manos, prepara material, equipo y traslada
a la unidad del paciente.

2 Explica procedimiento a realizar y asiste al médico durante el
mismo.

3 Indica a la paciente se coloque en posicion ginecolégica, con
los pies planos sobre la cama.

4 Prende lampara de chicote con la finalidad de mejorar
iluminacion.

Explica a la paciente sobre el procedimiento a realizar, previo

5 lavado de manos y colocacién de gorro y cubre bocas.

6 Proporciona al médico los guantes y el espejo vaginal

Médico responsable 7 Calza los guantes, toma el espejo vaginal e introduce de
manera gentil para obtener la muestra.

Enfermera(o) Asistencial 8 Pasa los hisopos al médico.

Médico responsable 9 Toma la muestra con técnica estéril, utilizando los hisopos y
coloca la muestra de liquido amniético en laminilla.

10 Retira el espejo de manera gentil.

Enfermera(o) Asistencial 11 | Deja cémoda a la paciente y retira material utilizado.

12 Membreta de manera correcta la laminilla con nombre de la
paciente, registro, servicio, numero de cama y la entrega al
médico

13 Traslada muestra a laboratorio

14 Proporciona cuidados al equipo

15 Registra en hoja de enfermeria el procedimiento realizado y

nombre del médico.

Termina Procedimiento
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Enfermera (o) Asistencial Médico responsable

( Inicio )

v
Realiza lavado de
manos, prepara material
y traslada a la unidad del

paciente

2

Explica procedimiento y
asiste al médico durante
el mismo

3

Indica a la paciente se
coloque en posicién
ginecolégica

4
Prende lampara de chicote
5
Explica procedimiento
previo al lavado de
manos, colocaciéon de
gorro y cubre bocas
6 7
Calza los guantes , toma
Proporciona al médico los »| espejo vaginale introduce
guantes y espejo vaginal gentiimente para obtener la
muestra

1/2
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Enfermera (o) Asistencial

Médico responsable

2

l 8

9

Pasa los hisopos al =
médico

Toma muestra utilizando

hisopos y coloca en
laminilla

11

10

Deja c6moda a paciente |
y retira material

Retira espejo de manera

gentil

12

Membreta laminilla y
entrega al médico

13

Traslada muestra al
laboratorio

14

Proporciona cuidados al
equipo

15

Registra el procedimiento
realizado

( Término )
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6. DETERMINACION DE GLUCOSA MEDIANTE TIRA REACTIVA

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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6. DETERMINACION DE GLUCOSA MEDIANTE TIRA REACTIVA 01| 04 | 24

OBJETIVO ESPECIFICO

Medir cuantitativamente el nivel de glucosa en sangre, a través de un dispositivo capilar y glucometro
con fines diagnoésticos.

Revis¢: Gabriela Rendén Nava
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POLITICAS DE OPERACION

SERA OBLIGACION:

1. Del Jefe de Servicio.

Verificar que el equipo y material estén disponibles y funcionales.
Vigilar que se realice el procedimiento en las condiciones adecuadas y con el respeto requerido.

Verificar que el personal que realiza el procedimiento esté capacitado.

2. De la Enfermera(o) Asistencial.

Preparar el equipo: glucoémetro, lanceta, torundas con alcohol y tiras reactivas.

Verificar que el numero de cédigo que aparece en la pantalla del glucometro sea el mismo de las
tiras reactivas.

Realizar la determinacién de glucosa prepandial y/o postprandial en las pacientes diabéticas por
indicaciéon médica.

Desechar la tira reactiva y lancetas al contenedor, segin Norma 087 del manejo de residuos
biolégicos infecciosos.

Verificar la fecha de caducidad de las tiras reactivas (indicada en el empaque o envoltura).

Conocer y aplicar el esquema de insulina en caso de hiperglucemia.

» De 151 mg. a 200 mg. 2U. INS. Rapida.
» De 201 mg. a 250 mg. 4U. INS. Rapida.
» De 251 mg. a 300 mg. 6U. INS. Rapida.
» Mas de 301 mg. Avisar a médico de guardia.

Aplicar insulina por esquema, de acuerdo a la indicacion médica del endocrindlogo y si el
resultado es mayor de 151 mg.

Realizar el procedimiento cada cuatro horas hasta estabilizar al paciente.

Administrar aporte de glucosa al 5% o al 10% a dosis respuesta en caso de hipoglucemia si la
paciente esta en ayuno.

Administrar aporte de 15 gr. de azlcar en medio vaso de agua y verificar determinacion de
glucosa 15 minutos después en caso de hipoglucemia.

Informar oportunamente al médico de guardia en caso de determinacién de glucosa alterado.

3. Del Equipo de Salud

Efectuar el lavado de manos antes y después de la atencion del paciente y de la realizacion del
procedimiento.

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
No.

DESCRIPCION

Enfermera (0) asistencial

10

11

12

13

14

Traslada el equipo a la unidad del paciente (glucometro, tiras
reactivas, lancetas, torundas alcoholadas)

Explica el procedimiento a realizar.

Lava sus manos.
Toma el dispositivo de puncién (Lanceta).

Abre y tira del extremo hasta que quede completamente al
descubierto.

Extrae la tira, la sujeta por los bordes redondeados y la inserta
en el medidor.

Escucha una sefial sonora, visualiza la imagen 88.8 en la
pantalla, seguido de un numero de funcién (F#) o cédigo.

Realiza asepsia al sitio a puncionar.

Punciona el dedo (pulpejos laterales) con una lanceta,
presiona para obtener una gota de sangre.

Acerca el extremo externo de la tira reactiva para absorber la
gota de sangre, hasta que el medidor dé otra sefial sonora.
Transcurridos 29 segundos aparece el resultado de la prueba
en la pantalla.

Extrae la tira reactiva del medidor y lo coloca en los desechos
correspondientes.

Lava sus manos.

Registra el resultado en la Hoja del Paciente Diabético.

Traslada el equipo al cuarto clinico.

Termina Procedimiento

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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Enfermera (o) Asistencial

1

Traslada el equipo a la
unidad del paciente
(glucémetro, tiras reactivas,
lancetas, torundas
alcoholadas)

Explica el procedimiento
arealizar

Lava sus manos

Toma eldispositivo
(lanceta)

5

Saca un abre y tira el
extremo hasta que quede
completamente al
descubierto

6

v

Extrae la tira, la sujeta
porlos bordes
redondeados y la inserta
en elmedidor

{4

Escucha una sefial sonora,
visualiza la imagen 88.8 en
la pantalla, seguido de un
numero de funciéon (F#) o
cédigo

8

Realiza asepsia al sitio a
puncionar

9

¥ 12

Lava sus manos

13

Registra el resultado en la
hoja del Paciente Diabético

2130-06

14

Traslada elequipo al
cuarto clinico

Punciona el dedo (pulpejos
laterales) con una lanceta,
presiona para obtener una

gota de sangre

10

Acerca el extremo externo de la
tira reactiva para absorberla
gota de sangre, K hasta que el
medidor de otra sefial sonora .
Transcurridos 29 segundos
aparece el resultado

14

Extrae la tira reactiva del

medidory lo coloca en
los desechos

correspondientes

L

( Término

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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7. ENLACE DE TURNO
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24

OBJETIVO ESPECIFICO

continua y oportuna de los servicios de enfermeria al usuario.

Guiar, normar y estandarizar las actividades del profesional de enfermeria, para asegurar la prestacion

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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o

POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:
1. De la Enfermera(o), Jefe y/o la/el encargada(o) de Servicio:

— Aplicar los conceptos basicos del enlace de turno:

Enlace de turno: es la realizacién de actividades técnico-administrativas y asistenciales
que desempefia el profesional de enfermeria de dos turnos de trabajo (entrante y
saliente), en mutua responsabilidad de la atencion a pacientes, material, equipo e
insumos, para la continua y eficaz prestacion de los servicios de enfermeria.

Atencién continua: cuidados de enfermeria brindados de manera ininterrumpida, de
acuerdo a las necesidades de los pacientes.

Trabajo continuo: prestacion de servicios acorde a los horarios y ubicaciéon que se
determinan en el marco legal que rige la Institucion.

Pendiente: se refiere a los cuidados responsabilidad de enfermeria que, por falta o
limitacion en los recursos técnicos, materiales y/o humanos no fueron llevados a cabo
dentro del horario de trabajo y deben ser subsanados en el continuo del siguiente turno,
sin poner en riesgo la vida, funcionamiento o bienestar de los pacientes.

Omisién: se refiere a los cuidados responsabilidad de enfermeria, que por error
involuntario no fueron llevados a cabo en tiempo y forma dentro del horario de trabajo y
deben ser subsanados en el continuo del siguiente turno; que pueden poner en riesgo la
vida, funcionamiento o bienestar de las y los pacientes, por lo tanto son susceptibles de
ser sancionados de acuerdo a la normatividad institucional.

Integracién en la atencion: es la prestaciéon de cuidados de enfermeria brindada por
ambos turnos (entrante—saliente), que se basa en la jerarquizacion de las necesidades del
paciente, para priorizar las intervenciones que limiten o disminuyan el riesgo que
representan para su vida, funcionamiento o bienestar.

Jerarquiza el cuidado enfermero: ordenar las necesidades de los pacientes de acuerdo a
los riesgos que implican para la vida, el funcionamiento o el bienestar.

Prioriza el cuidado enfermero: dar preferencia en la eleccién de intervenciones o
actividades que cubran las necesidades de los pacientes.

Entrega — Recepcion de pacientes.
Entrega — recepcién de material, equipo e insumos controlados.

— Priorizar y detectar oportunamente las necesidades reales y potenciales de los usuarios de los
servicios para brindar atencién oportuna y eficaz.

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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7. ENLACE DE TURNO

Establecer un ambiente laboral arménico a través de la comunicacién asertiva y fomentar
relaciones humanas cordiales del profesional de enfermeria.

Disponer oportunamente del material y equipo indispensable para la prestacion de servicios de
enfermeria a los usuarios de los servicios.

Integrar las politicas, normas, reglamentos y cédigos Institucionales en la prestacion de servicios
de enfermeria.

Organizar la Entrega—Recepcion del personal operativo.

Decidir de mutuo acuerdo la divisién de intervenciones y asignarlas, en caso de dudas o
desacuerdos sobre la priorizaciéon de intervenciones entre el personal asistencial de ambos
turnos.

Establecer las medidas disciplinarias contempladas en las Condiciones Generales de Trabajo, en
caso de que el personal asistencial no cumpla en tiempo y forma con sus obligaciones dentro del
enlace de turno.

2. Del personal asistencial de Enfermeria:

Realizar la entrega—recepcion de los y/o las pacientes, de acuerdo a la distribuciéon realizada por
la enfermera Jefe o encargada de servicio en el horario establecido. (Todo el personal entrega y
recibe pacientes)

Realizar la entrega- recepcion en la unidad del paciente

Realizar la entrega- recepcion de pacientes dentro del horario enlistado: (Nota: si la paciente
ingresa al servicio a la hora de recepcion sera responsabilidad del personal entrante la recepcion
y la instalacion sera responsabilidad del personal saliente).

Matutino — Vespertino: 14:00 a 14:20 h.
Vespertino — Nocturno: 20:00220:30 h
Nocturno — Matutino: 7:00a27:20 h.

Priorizar y detectar oportunamente las necesidades reales y potenciales de los usuarios de los
servicios de enfermeria para brindar atencién oportuna y eficaz.

Realizar la entrega- recepcién de material, equipo e insumos dentro del siguiente horario:

Matutino — Vespertino: 14:20 2 14:30 h.
Vespertino — Nocturno: 20:30a221:00 h
Nocturno — Matutino: 7:20a7:30 h.

Disponer oportunamente del material y equipo indispensable para la prestacion de servicios de
enfermeria a los usuarios de los servicios.

Realizar el vale correspondiente, llenando el formato Solicitud de Equipo Medico (F- 2011-02), en
caso de faltantes de material, equipo o insumos.

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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Brindar cuidados de Enfermeria generales y especificos de forma ininterrumpida, a través de la
integracion del cuidado de Enfermeria en el siguiente horario:

Matutino — Vespertino: 14:20 2 14:30 h.
Vespertino — Nocturno: 20:30a21:00 h
Nocturno — Matutino: 7:20a7:30 h.

Garantizar la calidad de la prestacién de los servicios de enfermeria en forma continua.
Establecer un ambiente laboral arménico a través de la comunicaciéon asertiva y fomento de
relaciones humanas cordiales del profesional de enfermeria.

Integrar las politicas, normas, reglamentos y codigos Institucionales en la prestacion de servicios
de enfermeria.

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE | . DESCRIPCION

Enfermera Jefe y/o Encargada de Servicio.

Realiza la distribucion de pacientes para la entrega -
recepcién del personal asistencial, de acuerdo al rol del
servicio.

Lleva a cabo la entrega — recepcién de pacientes a través
de wun recorrido por el servicio, resaltando las
observaciones especificas en aquellos pacientes que lo
ameriten.

Informa a quien se hace la entrega:

= Condiciones generales en que se entrega a las y
los pacientes.

» Eventos relevantes en la atencién de enfermeria
de acuerdo al estado clinico de los pacientes,
incluidos cuidados pendientes u omisiones en la
atencion y que deben estar contenidos en los
registros Clinicos de Enfermeria.

»= Disposiciéon de recursos técnicos, materiales y
fisicos para la atencién de enfermeria.

* Instrumentos administrativos de control y
organizacién del servicio (hoja de trabajo,
timbiriche,  registro de  ingresos/egresos,
recetarios)

* |nsumos de control estricto.

Solicita a quien recibe lo siguiente:

= Aclaracién de dudas sobre la atenciéon brindada
por el personal asistencial de enfermeria y sobre
la disposicion de los recursos fisicos vy
materiales.

* Verifica que los registros Clinicos de Enfermeria
contengan los aspectos relevantes del cuidado
enfermero.

* Elabora instrumentos administrativos de control y
organizacién del servicio (hoja de trabajo, censo
diario, registro de ingresos/egresos, recetarios).

= |nsumos de control estricto.

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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ACT. .
PERSONAL QUE INTERVIENE | No. DESCRIPCION

Enfermera Asistencial (quien entrega) 5 Informa el contenido en los Registros Clinicos de

Enfermera Asistencial (quien recibe)

Enfermera Asistencial (quien entrega)

Enfermera Asistencial (quien recibe)

Enfermeria:

Identificacion

Diagnéstico y tratamiento médico.

Condiciones en que recibi6 al paciente.

Cumplimiento del tratamiento medico.

Cuidados especificos de enfermeria

proporcionados durante el turno.

= Eventos relevantes, incluidos cuidados
pendientes u omisiones en la atencion

= Condiciones en que se entrega al paciente.

Verifica y corrobora en los Registros Clinicos de
Enfermeria:
= |dentificacion.
= Diagnéstico y tratamiento medico.
= Condiciones de drenajes, sondas y catéteres.
= Condiciones en que se recibi6 al paciente,
cumplimiento de tratamiento medico, cuidados
especificos brindados y condiciones de entrega,
asi como cuidados pendientes u omisiones.
= Condiciones de orden y limpieza en la unidad del
paciente.

Enfermera Jefe y/ o Encargada de Servicio.

10

11

Recibe material, equipo e insumos de acuerdo a la
asignacién realizada por la Enfermera Jefe y/o encargada
de servicio.

Especifica la ubicacién fisica y condiciones en que se
encuentran el material, equipo e insumos.

Corrobora la ubicacién fisica y condiciones en que se
encuentra el material, el equipo e insumos.

Prioriza y asigna de mutuo acuerdo entre las enfermeras,
las intervenciones que limiten o disminuyan los riesgos
para la vida, el funcionamiento o bienestar de las y los
pacientes; por lo cual deben ser realizadas de manera
inmediata, de acuerdo a la complejidad y tiempo de
realizacion del o los procedimientos y considerando el
tiempo estipulado para la integracién.

Asume la responsabilidad una vez cumplido con el
tiempo estipulado para el enlace, de brindar la atencién
de enfermeria correspondiente.

Termina procedimiento

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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Enfermera Jefe y/o Enfermera Asistencial
Encargada de Servicio (quien entrega)

Enfermera Asistencial
(quien recibe)

Inicio

Realiza distribucién de
pacientes de acuerdo al rol
S

Lleva acabo la entrega-

recepcion a través de un
recorrido por el servicio

6

Verifica y corrobora los

registros clinicos de
enfermeria
T

l

.

Recibe material, equipo e
insumos de acuerdo a la
asignacion
T

Corrobora la ubicacion

fisica y condiciones del
material, equipo e insumos

3
Otorga indicaciones a
quien hace la entrega
4
5
Solicita varios puntos a P
§ S Informa el contenido en los
quien recibe I registros clinicos de
enfermeria
8
Especifica la ubicacion
fisica y condiciones del
material, equipo e insumos
10
Prioriza y asigna las
actividades a realizar de
forma inmediata
v 11
Asume la responsabilidad
de brindar la atencién
correspondiente
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8. EXPLORACION DE MAMAS
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OBJETIVO ESPECIFICO

Detectar mediante la palpacion anormalidades en las glandulas mamarias.

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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POLITICAS DE OPERACION
e

Se realizara el procedimiento a toda paciente referida por su médico tratante con fines diagnosticos.

1. Sera responsabilidad de la Jefe de Servicio:
— Coordinar la asignacion de consultorios
— Asignar al personal de enfermeria para la asistencia durante la exploracién

2. Seraresponsabilidad del personal de enfermeria:
— Equipar los consultorios previo al inicio de la consulta
— Conservar la individualidad de la paciente
— Lavar sus las manos antes y después de cada procedimiento

— Acompafiar a la paciente durante la exploracién

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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ACT.

PERSONAL QUE INTERVIENE NO DESCRIPCION

Enfermera Asistencial 1 Solicita carnet a la paciente, verifica programacién de
cita, indica pase al consultorio e informa al médico
correspondiente.

Médico Responsable 2 Interroga a la paciente y explica brevemente en que
consiste el procedimiento.

Enfermera Asistencial 3 Indica a la paciente retire su ropa de la cintura hacia
arriba, se coloque bata con abertura hacia delante y
suba a la mesa de exploracion.

4 Asiste al médico durante el procedimiento.

Medico Responsable 5 Realiza exploracion mamaria.

Enfermera Asistencial 6 Solicita a la paciente se vista, la asiste para que baje de
mesa de exploracién y pase con el médico.

Médico Responsable 7 Da indicaciones y cita subsecuente.

Termina Procedimiento

Revis¢: Gabriela Rendén Nava
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Enfermera Asistencial

Medico Responsable

( Inicio )

Solicita carnet a la paciente,
verifica programacién de cita,
indica pase al consultorio e

1

2

Interroga a la paciente y
explica brevemente en

informa al medico
correspondiente

que consiste el
procedimiento

]

3

Indica a la paciente retire su
ropa de la cintura hacia arriba,
se coloque bata con abertura

hacia adelante y suba a la

mesa de exploracién

Asiste al médico durante

Realiza exploracién

el procedimiento

A 4

mamaria

6

Solicita a la paciente se
vista, la asiste para que

Da indicaciones y cita

baje de mesa de
exploracién y pase con el
médico

visé: Gabriela Rendén Nava

\ 4

subsecuente

y
( Término )
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HOJA

FECHA

9. EXPLORACION FiSICA

DIA | MES | ANO

01 | 04

24

9. EXPLORACION FiSICA

Revisé: Gabriela Rendén Nava




Manual de Procedimientos Técnicos de

SALUD Enfermeria

Consulta Externa

HOJA

9. EXPLORACION FiSICA

2
FECHA
DIA | MES | ANO
01| 04 | 24

OBJETIVO ESPECIFICO

palpacion y percusién, obteniendo datos para conocer su estado clinico.

Realizar la técnica correcta de exploracién fisica a la paciente Gineco-Obstétrica para identificar
oportunamente alteraciones en el equilibrio hemodinamico a través de la inspeccion, auscultacién,

Revisé: Gabriela Rendén Nava




- — HOJA
Manual de Procedimientos Técnicos de
SALUD Enfermeria .
Consulta Externa FECHA
DIA | MES | ANO
9. EXPLORACION FiSICA 01|04 | 24

i 4
PERSONAL QUE INTERVIENE ANCO DESCRIPCION
Enfermera Asistencial 1 Prepara material y equipo y traslada a la unidad de la
paciente.

2 Informa el procedimiento a la paciente.

3 Coloca a la paciente en decubito dorsal.

Médico adscrito al servicio 4 Observa la posicion y facies, asi como la coloracion y
estado de hidratacion de la piel.

5 Palpa cabeza en busca de endostosis 0 exostosis.

6 Observa la coloracion y estado de hidratacion de
conjuntivas.

s Observa la permeabilidad de las fosas nasales.

8 Observa el estado de hidratacion y coloracion de
mucosas orales, asi como nimero y condiciones de las
piezas dentales.

9 Observa el tamafio del cuello y palpa cadena ganglionar.

10 Observa la coloraciéon e inspecciona sensibilidad de
miembros toracicos.

11 Ausculta los campos pulmonares (térax anterior y
posterior), frecuencia y ruidos cardiacos.

12 Palpa las mamas, cadena ganglionar axilar, pezones y

observa las condiciones del pezdon y salida de
secrecion.

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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SALUD Enfermeria :
Consulta Externa FECHA
DiA | MES | ANO
9. EXPLORACION FiSICA 01|04 | 24

ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE NO. DESCRIPCION
Enfermera Asistencial 13 Palpa el abdomen, ausculta peristalsis, en caso de

14

15

16

17

embarazo palpa fondo uterino, actividad uterino y
realiza maniobras de Leopold y ausculta frecuencia
cardiaca fetal

Observa las condiciones de la herida quirlrgica (en
caso de existir).

Observa los genitales externos (salida de secrecion
transvaginal).

Observa coloracion, presencia de edema e inspecciona
sensibilidad de miembros pélvicos, llenado capilar y
reflejos osteotendinosos.

Deja comoda a la paciente y realiza anotaciones en
hoja de Enfermeria.

Termina Procedimiento

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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SALUD

HOJA

Enfermeria ‘
Consulta Externa FECHA
DiA | MES | ANO
9. EXPLORACION FiSICA 01|04 | 24

Enfermera (o) Asistencial

Médico responsable

Inicio

4

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

2

Informa el procedimiento
a la paciente

3

Coloca a la paciente en
decUbito dorsal

Observa posicion y facies ,
coloracién e hidratacion de
la piel

Palpa cabeza en busca de
endostosis 0 exostosis

Observa coloracién e
hidratacién de conjuntivas

Observa permeabilidad
de fosas nasales

Observa mucosas orales ,
nimero y condiciones de
piezas dentales

Observa tamano del cuello
y palpa cadena ganglionar

1/2




HOJA

Manual de Procedimientos Técnicos de
7
SALUD Enfermeria
Consulta Externa FECHA
DIA | MES | ANO
9. EXPLORACION FiSICA 01|04 | 24

Enfermera (o) Asistenci

al

Médico responsable

13

Palpa abdomen, ausculta
peristalsis, actividad

10

Observa coloracion e
inspecciona sensibilidad
de miembros toracicos

11

uterina y frecuencia
cardiaca fetal en caso de
embarazo

14

Observa condiciones de
herida quirurgica en caso
de existir

1

5

Observa genitales
externos (salida de
secrecién)

1

6

Observa presencia de
edema, sensibilidad y
reflejos osteotendinosos

i

Deja comoda a la
paciente y realiza
anotaciones

( Término )

Ausculta campos
pulmonares, frecuencia y
ruidos cardiacos

12

Palpa mamas, cadena
ganglionar axilar,

pezones y secreciones




HOJA

SALUD Manual de Procedimientos Técnicos de 1
Enfermeria
Consulta Externa FECHA
DIA | MES | ANO
10. EXPLORACION VAGINAL 01| 04 | 23

10. EXPLORACION VAGINAL

Revisé: Gabriela Rendén Nava




HOJA

SALUD Manual de Procedimientos Técnicos de 2
Enfermeria
Consulta Externa FECHA
DIA | MES | ANO
10. EXPLORACION VAGINAL 01| 04 | 23

OBJETIVO ESPECIFICO

detectar alteraciones mediante la inspeccién y observacion.

Explorar el desarrollo anatémico y condiciones de los genitales internos de la paciente, asi como

Revisé: Gabriela Rendén Nava




HOJA
SALUD Manual de Procedimientos Técnicos de 3
Enfermeria
Consulta Externa FECHA
DIA | MES | ANO
10. EXPLORACION VAGINAL 01 | @4 | 23

POLITICAS DE OPERACION

SERA RESPONSABILIDAD DEL:
1. Jefe de Servicio.

— Vigilar que la exploracién vaginal se realice en las condiciones adecuadas y con el respeto
requerido.
2. Personal de Enfermeria.

— Realizar la exploracioén vaginal, en aquellas pacientes que presenten alteraciones patolégicas y asi lo
ameriten.

— Respetar y hacer que se respete la individualidad de la paciente.
— Permanecer junto a la paciente durante la exploracion.

— Informar a la paciente en caso requerido.

— Favorecer un ambiente de confianza paciente-médico-enfermera.

- Avisar al Jefe de Servicio de Enfermeria cualquier incidente presentado durante la exploracion
vaginal.

— Trasladar a la paciente al cuarto donde se realizara la exploracion.

Revisé: Gabriela Rendén Nava



HOJA
SALUD Manual de Procedimientos Técnicos de 4
Enfermeria
Consulta Externa FECHA
DIA | MES | ANO
10. EXPLORACION VAGINAL 01|04 | 23

PERSONAL QUE INTERVIENE ANCO.I:' DESCRIPCION
Enfermera Asistencial 1 Traslada el equipo y material indispensables para la
exploracién (guantes, espejo vaginal, lubricante, gasas, cubre
bocas, solucidn jabonosa, agua estéril).
2 Explica a la paciente el procedimiento.
3 Ayuda a la paciente a subirse a la mesa de exploracion.
4 Coloca a la paciente en posicion de litotomia.
5 Descubre tunicamente la region a explorar.
6 Proporciona al médico el material y equipo necesario.
i Realiza lavado de manos.
8 Retira el material y equipo utilizados.
9 Ayuda a la paciente a bajarse de la mesa de exploracion y a
vestirse en caso requerido y la traslada a su unidad.
10 Realiza las anotaciones sobre los hallazgos detectados en la

hoja de enfermeria.

Termina Procedimiento

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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Enfermeria
Consulta Externa

HOJA

10. EXPLORACION VAGINAL

5
FECHA
DIA | MES | ANO
01|04 | 23

Enfermera Asistencial

Inicio

Traslada el equipo y
material indispensables
para la exploracion

! 6

Proporciona al médico el
materialy equipo
necesario

2

Explica a la paciente el
procedimiento

Realiza lavado de manos

3

Ayuda a la paciente a

Retira el material y
equipo utilizados

subirse a la mesa de
exploracién

9

4

Ayuda a la paciente a
bajarse de la mesa de
exploracién y a vestirse
en caso requerido y la
traslada a su unidad

. 10

Coloca a la paciente en
posicién Litotomia

Realiza las anotaciones
sobre los hallazgos
detectados en la hoja de
enfermeria

5

Descubre unicamente la
region a explorar

Término

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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11. EXUDADO CERVICOVAGINAL

DIA

MES

ANO

01

04

24

11.- EXUDADO CERVICOVAGINAL

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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Consulta Externa

HOJA

FECHA

|

11. EXUDADO CERVICOVAGINAL

DIiA | MES | ANO

0104 | 24

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar las caracteristicas de la secrecién vaginal con fines diagnésticos y terapéuticos.

Revis6é: Gabriela Rendén Nava




SALUD Manual de Procedimientos Técnicos de

Enfermeria

HOJA

Consulta Externa

11. EXUDADO CERVICOVAGINAL

3
FECHA
DiA | MES | ANO
01104 | 24

POLITICAS DE OPERACION

SERA OBLIGACION DEL:

1.

2.

|

3.

4,

Jefe de Servicio:

Disponer del material y equipo para que se realice el procedimiento.

Contar con el area fisica idbnea para realizar el procedimiento.

Personal de Enfermeria:
Preparar el material y equipo necesarios para la realizacién del procedimiento:

Espejo vaginal.

Guantes institucionales.

Aplicadores o hisopos.

Tubos de ensaye con medios de cultivo.
Cubre bocas.

o o o O O

Asistir al médico durante la exploracién de la paciente para tomar el exudado vaginal.

Membretar la muestra con datos de la paciente.

Enviar de forma inmediata la muestra a Laboratorio Central con requisicion de estudio de

"Microbiologia".

Médico Responsable:

Realizar el procedimiento con técnica estéril.

Del Equipo de Salud:

Efectuar el lavado de manos antes y después de la atencion del paciente y de la realizacién del

procedimiento.




SALUD Manual de Procedimientos Técnicos de HC;JA
Enfermeria L
Consulta Externa ‘ FECHA
DiA | MES | ANO
11. EXUDADO CERVICOVAGINAL 01 | 04 | 24
PERSONAL QUE INTERVIENE Aﬁl' DESCRIPCION

Médico Responsable

Enfermera Asistencial

Médico Responsable

Enfermera Asistencial

o A W N

10

11

12

13
14

Informa al paciente sobre el procedimiento.

Traslada al paciente al cuarto clinico.
Coloca en posicion ginecolégica a la paciente.

Prepara el equipo.
Proporciona al médico guantes institucionales.

Coloca el espejo vaginal.

Introduce hisopo para tomar el exudado del cérvix.
Colabora con el médico, proporciona el tubo de ensayo.
Retira el espejo vaginal con suavidad.

Etiqueta el tubo con nombre de la paciente, registro, No.
de cama, fecha y estudio, después de ser tomada.

Envia la muestra al Laboratorio junto con la requisicion
"Microbiologia".

Deja comodo a la paciente.

Descontamina el equipo y lava sus manos.

Realiza anotaciones en Hoja de Enfermeria.

Termina Procedimiento
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Consulta Externa FECHA
DIA | MES | ANO
11. EXUDADO CERVICOVAGINAL 01|04 | 24

Médico Responsable

Enfermera Asistencial

Inicio

1 2
Informa a la paciente .| Traslada a la paciente al
sobre el procedimiento cuarto clinico
3
Coloca en posicion
ginecolégica a la paciente
4
Prepara el equipo
5
Proporciona al médico
6 guantes institucionales
Coloca el espejo vaginal (-
g
Introduce el hisopo para
tomar el exudado del
cérvix 8

Colabora con el médico y
proporciona tubo de ensayo

i

172




SALUD Manual de Procedimien'tos Técnicos de HO6JA
Enfermeria
Consulta Externa FECHA
DiA | MES | ANO
11. EXUDADO CERVICOVAGINAL 01|04 | 24
Enfermera Asistencial
—
R
Retira elespejo vaginal 12

con suavidad

Deja coémodo al paciente

10

13

Etiqueta el tubo con nombre|
de la paciente, registro, N°
de cama, fecha y estudio,

después de ser tomada

Descontamina elequipo
y lava sus manos

14

11

Envia la muestra al
laboratorio junto con la
requisicién Microbiologias=

Realiza anotaciones en
Hoja de Enfermeria

( Término )
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SALUD Enfermeria

Consulta Externa

HOJA

FECHA

12. FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON DETECTOR DOPPLER

DIA

MES

ANO

01

04

24

12.- FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON DETECTOR DOPPLER

Revisé: Gabriela Rendén Nava




Manual de Procedimientos Técnicos de
SALUD Enfermeria

Consulta Externa

HOJA

FECHA

12. FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON DETECTOR DOPPLER

DIA | MES | ANO

01 | 04

24

OBJETIVO ESPECIFICO

(Doppler), para detectar vitalidad.

Medir frecuencia y el ritmo de los latidos del corazéon del feto a través del detector de latido fetal

Revis6: Gabriela Rendén Nava




Manual de Procedimientos Técnicos de HOJA
SALUD Enfermeria 3
Consulta Externa FECHA |
DIA | MES | ANO {
12. FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON DETECTOR DOPPLER 01 | 04 | 24 i
\
|

POLITICAS DE OPERACION

SERA OBLIGACION:

Del Jefe de Servicio:
— Verificar que el material y equipo se encuentren disponibles.
De la Enfermera Asistencial:
— Valorar frecuencia cardiaca fetal a la semana 10 de gestacion.
— Conocer la cifra normal de la frecuencia cardiaca; entre 120 — 160 latidos por minuto.
— Utilizar un medio de conduccién (jalea hidrosoluble alcohol).

— Contar con el material y equipo necesario:

o Doppler.
o Torundas con alcohol.
o Reloj.

Del Equipo de Salud:
— Respetar la individualidad del paciente y proporcionar trato digno.

— Efectuar el lavado de manos antes y después de la atencién del paciente y de la realizacién del
procedimiento.

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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SALUD Enfermeria 4
Consulta Externa FECHA
DiA | MES | ANO
12. FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON DETECTOR DOPPLER 01 | 04 | 24

i
PERSONAL QUE INTERVIENE ANCO DESCRIPCION
Enfermera (0) Asistencial 1 Prepara material y equipo, y traslada a la unidad

del paciente.

2 Informa a la paciente el procedimiento.

3 Coloca en posicion decubito dorsal y descubre |
abdomen de la paciente.

4 Realiza maniobras de Leopold y ubica dorso fetal.

5 Coloca en abdomen medio de conduccién (jalea
hidrosoluble alcohol).

6 Coloca detector de latido fetal y cuantifica por 60
segundos los latidos.

7 Elimina del abdomen restos del medio de
conduccién

8 Deja comoda a la paciente

9 Realiza anotaciones en Hoja de Enfermeria.

Termina Procedimiento

Revis¢: Gabriela Rendén Nava
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Manual de Procedimientos Técnicos de
Enfermeria
Consulta Externa

HOJA

FECHA

12. FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON DETECTOR DOPPLER

DIA

MES

ANO

01

04

24

Enfermera (0) Asistencial

( Inicio )

1

! 6

Prepara material y equipo,
y traslada a la unidad del
paciente

Coloca detector de latido
fetal y cuantifica por 60
segundos los latidos

Informa a la paciente el
procedimiento

7

Elimina delabdomen
restos del medio de
conduccion

3

Coloca en posiciéon de
decubito dorsaly
descubre abdomen de la
paciente

Deja comoda a la paciente

Realiza maniobras de
Leopold y ubica dorso
fetal

Realiza anotaciones en
Hoja de Enfermeria

Coloca en abdomen
medio de conduccion
(jalea hidrosoluble
alcohol)

( Término )

2500-31

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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FECHA
DIA | MES | ANO
13. FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON ESTETOSCOPIO DE PINARD e

13. FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON ESTETOSCOPIO DE PINARD

Revisé: Gabriela Rendén Nava



Manual de Procedimientos Técnicos de

SALUD Enfermeria

Consulta Externa

13. FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON ESTETOSCOPIO DE PINARD

OBJETIVO ESPECIFICO

Detectar vitalidad y alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal

Revisé: Gabriela Renddn Nava




SALUD Enfermeria

Manual de Procedimientos Técnicos de

Consulta Externa

HOJA

13. FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON ESTETOSCOPIO DE PINARD

FECHA

DIA

MES

ANO

01

04

24

POLITICAS DE OPERACION

SERA OBLIGACION:

1. De la Jefe de Servicio:

Verificar que el material y equipo se encuentre disponible.

2. De la Enfermera(o) Asistencial:

Tomar frecuencia cardiaca fetal por 60 segundos, cuando utilice estetoscopio de
pinar.

Valorar frecuencia cardiaca fetal a la semana 20-24 de gestacion.

Conocer la cifra normal de la frecuencia cardiaca entre 120 - 160 latidos por minuto.
Utilizar medio de conduccion (jalea hidrosoluble alcohol).

Contar con el material y equipo necesario.

» Torundas con alcohol.
> Reloj.

> Estetoscopio pinard.

Revisd: Gabriela Rendén Nava




Ménual de Procedimientos Técnicos de
SALUD Enfermeria HO4JA
Consulta Externa
FECHA

13. FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON ESTETOSCOPIO DE PINARD

DIA | MES | ANO

01|04 | 24

ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE NO DESCRIPCION
Enfermera(o) Asistencial 1 Prepara material y equipo, y traslada a la unidad

de la paciente.

2 Informa a la paciente en que consiste el
procedimiento.

3 Coloca en posicién decubito dorsal y descubre
abdomen de la paciente.

4 Realiza maniobras de Leopold y ubica dorso fetal.

5 Coloca estetoscopio de pinar y cuantifica por 60
segundos los latidos.

6 Registra en Hoja de Enfermeria

Termina Procedimiento

Revisé: Gabriela Renddén Nava
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HOJA

13. FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON ESTETOSCOPIO DE PINARD

FECHA

DIiA

MES

ANO

01

04

24

Enfermera (0) Asistencial

( Inicio )

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

1

Informa a la paciente el
procedimiento

Coloca en posicion
decubito dorsal y
descubre abdomen de la
paciente

Realiza maniobras de
Leopold y ubica dorso
fetal

5

Coloca estetoscopio de
pinary cuantifica por 60
segundos los latidos

Registra en Hoja de

Enfermeria
2500-31
( Término )

Revisé: Gabriela Renddn Nava
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14. HIGIENE DE MANOS: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS

01 | 04 | 24

14. HIGIENE DE MANOS: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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Manual de Procedimientos Técnicos de &;/@ )
SALUD Enfermeria ‘é ,
Consulta Externa Sy FECHA

DIA | MES | ANO

14. HIGIENE DE MANOS: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS 01 | 04 | 24

OBJETIVO ESPECIFICO

Remover, destruir y reducir la proliferacién de los microorganismos en las manos, con la finalidad de
prevenir infecciones nosocomiales y proteger la salud de los pacientes.

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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SALUD Enfermeria
Consulta Externa FECHA

DIA | MES | ANO

14. HIGIENE DE MANOS: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS

01 | 04 | 24

POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:

1. Del Jefe/a de Servicio

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-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y
control de las infecciones nosocomiales.

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

Verificar que se cuente con el material correspondiente:

- Jabédn

- Toallas de papel

- Antiséptico a base de alcohol para manos (etilico o isopropilico, concentracién mayor al 60%).

Verificar que el procedimiento se realice de la forma correcta.

Contar con carteles del lavado de manos proporcionados por la institucion y que estos se encuentren

en lugar visible.

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

Conocer y aplicar la normativa antes mencionada.

Conocery 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.

a) Antes de tocar a la paciente.

b) Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

c) Después del riesgo de exposicién a liquidos corporales.

d) Después de tocar a la paciente.

e) Después del contacto con el entorno de la paciente.

Nota: El procedimiento de lavado de manos con agua y jabén tendra una duracién de 40 a 60
segundos; el procedimiento de la desinfeccién de manos con gel a base de alcohol tendra una
duracion de 20 a 30 segundos.

Mantener las ufias cortas y no usar ufias postizas cuando esté en contacto directo con los pacientes.

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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DIA | MES | ANO

14. HIGIENE DE MANOS: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS

01 04 | 24
ACT. DESCRIPCION
PERSONAL QUE INTERVIENE
No. (Agua y Jabén 40- 60 segundos)
Enfermera Asistencial 1 Retira alhajas de las manos.

2 Prepara papel o toallas de papel.

3 Humecta sus manos con agua.

4 Deposita en la palma de la mano jabén suficiente, para
cubrir toda la superficie de las manos.

5 Frota vigorosamente las palmas de las manos entre si.

6 Frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la
mano izquierda, entrelazando los dedos.

7 Repite el punto anterior con la mano izquierda.

8 Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados.

9 Frota el dorso de los dedos de la mano izquierda con la
palma de la mano derecha, agarrandose los dedos.

10 Repite el punto anterior con los dedos de mano derecha.

11 Frota con movimientos de rotacién el pulgar izquierdo
sosteniéndolo con la palma de la mano derecha.

12 Repite el punto anterior con el pulgar derecho.

13 Frota la punta de los dedos de la mano izquierda en la
palma de la mano derecha, haciendo movimientos de

| rotacion.

14 Repite el punto anterior con los dedos de la mano
derecha.

15 Frota la palma de la mano derecha abrazando la mufieca
de la mano izquierda, con movimientos de rotacion.
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ACT. DESCRIPCION
PERSONAL QUE INTERVIENE N 3
s (Agua y Jabén 40- 60 segundos)
Enfermera asistencial 16 Repite el punto anterior con la palma de la mano
izquierda y enjuaga sus manos con agua.
17 Seca sus manos con papel o toalla.
18 Cierra la llave del agua con papel o toalla.

Termina Procedimiento
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Enfermera Asistencial

1

Retira alhajas de las
manos

v 2

Prepara papel o toallas
de papel

v 9

v 3

Humecta sus manos con
agua

- 4

Deposita en la palma de
la mano jabén suficiente,
para cubrir toda la
superficie de las manos

¥ 5

Frota vigorosamente las
palmas de las manos
entre si

6

Frota la palma de la
mano derecha sobre el
dorso de la mano
izquierda, entrelazando
los dedos

Frota el dorso de los
dedos de la mano
izquierda con la palma
de la mano derecha,

agarrandose los dedos

10

Repite el punto anterior
con los dedos de mano
derecha

i 11

Frota con movimientos
de rotaciéon el pulgar
izquierdo sosteniéndolo
con la palma de la mano
derecha

12

Repite el punto anterior
con el pulgar derecho

v 17

Procede a secar sus
manos con papel o toalla

¢ 13

Frota la punta de los dedos

de la mano izquierda en la

palma de la mano derecha,

haciendo movimientos de
rotacién

i 14

Repite el punto anterior
con los dedos de la
mano derecha

v 7

Repite el punto anterior
con la mano izquierda

v 8

Frota las palmas de las
manos entre si, con los
dedos entrelazados

l 15

Frota la palma de la
mano derecha
abrazando la mufieca de
la mano izquierda, con
movimientos de rotacién

. 16

Repite el punto anterior

con la palma de la mano

izquierda y enjuaga sus
manos con agua

[

v 18

Cierra la llave del agua
con papel o toalla

Termina

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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ACT. DESCRIPCION
PERSONAL QUE INTERVIENE £ g
No. Desinfeccion
Enfermera asistencial 1 Deposita en la palma de la mano una dosis suficiente
del gel para cubrir todas las superficies.

2 Frota vigorosamente las palmas de las manos entre si.

3 Frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la
mano izquierda, entrelazando los dedos.

4 Repite el punto anterior con la mano izquierda.

5 Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados.

6 Frota el dorso de los dedos de la mano izquierda con la
palma de la mano derecha, agarrandose los dedos.

4 Repite el punto anterior con los dedos de mano
derecha.

8 Frota con movimientos de rotacion el pulgar izquierdo
sosteniéndolo con la palma de la mano derecha.

9 Repite el punto anterior con el pulgar derecho.

10 Frota la punta de los dedos de la mano izquierda en la
palma de la mano derecha, haciendo movimientos de
rotacion.

11 Repite el punto anterior con los dedos de la mano
derecha.

12 Frota la palma de la mano derecha abrazando la
mufieca de la mano izquierda, con movimientos de
rotacion.

13 Repite el punto anterior con la palma de la mano
izquierda y enjuaga las manos con agua.

14 Deja secar sus manos.

Termina Procedimiento
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Enfermera Asistencial

|

v 9

Deposita en la palma de
la mano una dosis
suficiente del gel para
cubrir todas las
superficies

Repite el punto anterior
con el pulgar derecho

2

l 10

Frota vigorosamente las
palmas de las manos
entre si

Frota la punta de los dedos
de la mano izquierda en la
palma de la mano derecha,
haciendo movimientos de
rotaciéon

3

l 11

Frota la palma de la
mano derecha sobre el
dorso de la mano
izquierda, entrelazando
los dedos

Repite el punto anterior
con los dedos de la
mano derecha

v 4

v 12

Repite el punto anterior
con la mano izquierda

Frota la palma de la
mano derecha
abrazando la mufeca de
la mano izquierda, con
movimientos de rotaciéon

< 5

¢ 13

Frota las palmas de las
manos entre si, con los
dedos entrelazados

Repite el punto anterior

con la palma de la mano

izquierda y enjuaga sus
manos con agua

6

v 14

Frota el dorso de los
dedos de la mano
izquierda con la palma
de la mano derecha,
agarrandose los dedos

Deja secar las manos

7

Repite el punto anterior
con los dedos de mano
derecha

v 8

Frota con movimientos
de rotacién el pulgar
izquierdo sosteniéndolo
con la palma de la mano
derecha

[

Termina

Revisé: Gabriela Rendén
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15. MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS
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15. MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS 5 | 83

OBJETIVO ESPECIFICO

Contar con informacién especializada y unificar criterios en el manejo de Residuos Peligrosos Biologico-
Infecciosos para dar cumplimiento a la legislacién en materia ambiental y minimizar los riesgos del
personal involucrado en el manejo de residuos hospitalarios.

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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POLITICAS DE OPERACION

SERA OBLIGACION DEL:
1. Jefe del Servicio.
e Verificar la adecuada separacién de los residuos infecciosos.
2. Del Personal de Enfermeria.
e Tener los cuidados de higiene necesarios antes y después del procedimiento.

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

» |dentificar, clasificar, separar y envasar los Residuos Biolégico Infecciosos de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana.

e Clasificar y separar los Residuos Sélidos Municipales:

» Papel en general (impresién, papel bond y carbén, periédico, revistas, entre otros).
» Cartén.

» Envolturas y envases de alimentos y bebidas.

» Cajas de cartén y laminados sin medicamentos.

» Empaques secundarios o envolturas desechables de material de curacion.
» Restos de alimentos del personal de la unidad (organicos).

» Latas de metal y aluminio (inorganicos).

» Cigarros y colillas.

» Papel higiénico y toallas sanitarias de barios.

» Restos de madera o jardineria.

» Vidrio.

e Clasificar y separar los residuos peligrosos, Corrosivos, Reactivos, Explosivos, Toxicos,
Inflamables y Bioldgico-Infecciosos (CRETIB):

= Grupo 1 Sangre (sangre, paquete globular, plasma y suero, vacutainer con sangre y tubos
con sangre).

* Grupo 2 Cultivos y cepas (cajas de petri desechables que contengan medios de cultivo y
agentes biolégicos (vacunas)).

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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bafio de paciente.

navajas, lancetas, pipetas y catéteres con aguja metalica).

e Tener el equipo debidamente preparado.

e Grupo 3 No anatémicos (jeringas sin aguja, guantes, cubrebocas, gasas, algodon y
compresas, abatelenguas, mangueras, sondas y equipos de venoclisis, cinta microporo y
tela adhesiva, utensilios desechables de pacientes, papel higiénico y toallas sanitarias de

e Grupo 4 Patolégicos (orina y heces tanto de pacientes como de animales, expectoraciones y
aspirados, cadaveres de animales, érganos y tejidos corporales, biopsias y visceras).

e Grupo 5 Objetos Punzo-cortantes (jeringas con aguja, agujas, frascos viales de vacuna,
bisturies, cristaleria rota que se haya contaminado con algun residuo biolégico, rastrillos,

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
No.

DESCRIPCION

Enfermera (0)

Envasa los Residuos Sélidos Municipales en bolsa plastica
de cualquier color, excepto rojo o amarillo.

Envasa los CRETIB Grupo 1y 2 en bolsa de plastico color
rojo, libres de metales pesados y cloro, con la leyenda
“Peligro Residuos Peligrosos Biolégico Infeccioso” y el
Simbolo Universal de Riesgo Biolégico.

Envasa los CRETIB Grupo 3 en bolsa de plastico color
amarillo, libres de metales pesados y cloro, con la leyenda
“Peligro Residuos Peligrosos Biolégico Infeccioso” y el
Simbolo Universal de Riesgo Biolégico.

Envasa los CRETIB Grupo 4 en contenedores rigidos de
color rojo, con tapa con o sin separador de agujas y
abertura para depdsito con dispositivo para cierre seguro,
libres de metales pesados y cloro y con el simbolo
Universal de Riesgo Bioldgico.

Notifica el llenado de los envases para su cambio.

Termina Procedimiento
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Enfermera (0)

( Inicio )

Envasa los Residuos Sélidos
Municipales en bolsa plastica
de cualquier color excepto
rojo o amarillo

1

2

Envasa los CRETIB Grupo 1
y 2 en bolsa de pléstico color
rojo, libres de metales
pesados y cloro

3

Envasa los CRETIB Grupo 3
en bolsa de pléstico color
am arillo, libres de metales

pesados y cloro

4

Envasa los Cretib Grupo 4 en
contenedores rigidos de color
rojo, con tapa con o sin
separadorde agujas y abertura
para deposito con dispositivo
para cierre seguro

N otifica el llenado de los
envases para su cambio

( Término )
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Identificar y valorar la estética fetal a través de la exploracion sistematica abdominal.

OBJETIVO
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POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:

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

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-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Proteccion ambiental-Salud
ambiental- Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos- Clasificacion y especificaciones de
manejo.

» 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.

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

Verificar que el procedimiento se realice acorde a protocolo institucional.

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

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

2. De la enfermera asistencial

Conocer y aplicar la normativa antes mencionada.

Conocery aplicar las 8 acciones esenciales para la seguridad del paciente en el entorno hospitalario.
Conocer y aplicar los indicadores correspondientes acorde al sistema nacional de indicadores de
salud (INDICAS).

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

Considerar las limitaciones fisicas y psiquicas de la paciente, valorando su grado de colaboracion.
Conocer y realizar las maniobras de Leopold.

Tener el sustento tedrico respecto a la estatica fetal.

Realizar el registro clinico en los formatos correspondientes en la hoja de enfermeria de acorde a
protocolo institucional.

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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PERSONAL QUE
INTERVIENE

ACT.
No.

DESCRIPCION

Enfermera asistencial

Identifica a la paciente, se presenta y le informa el
procedimiento a realizar (si sus condiciones clinicas lo
permiten, solicita su colaboracion).

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

Coloca a la paciente en posicién decubito supino y se coloca
en el lado derecho de la paciente mirando hacia su cabeza.

Pide a la paciente que se descubra el abdomen.

Primer maniobra:

Utiliza la palma y el borde cubital de la mano, con los dedos
apuntando hacia la cara de la paciente. Identifica el fondo del
utero y palpa el polo fetal. Determina qué parte del feto ocupa
el fondo uterino (el polo cefalico se palpa como una estructura
redonda, rigida y regular, mientras que el polo podalico es una
superficie irregular, blanda y no “pelotea”. Si no se detecta
ningun polo en el fondo uterino, se concluye que el feto esta en
situacion transversa).

Segunda maniobra:

Desliza ambas manos desde el fondo del Utero hacia abajo,
siguiendo las partes laterales del abdomen, a la derecha e
izquierda del utero (el dorso fetal se palpa como una superficie
lisa, dura y convexa ubicada en uno de los costados, en el lado
opuesto noédulos pequefios, irregulares y numerosos que
pueden corresponder a las extremidades).

Tercer maniobra:

Coloca las puntas de los tres primeros dedos y el pulgar de la
mano derecha a cada lado del abdomen, justo por arriba de la
sinfisis del pubis; confirma la presentacion fetal; la cabeza se
percibe dura y lisa, mévil si no esta encajada e inmovil si esta
encajada y la region pélvica se percibe blanda e irregular.

Cuarta maniobra:

Mira hacia los pies de la paciente y coloca los cuatro dedos de
cada mano en cada costado de la cavidad pélvica, palpa
gentilmente y determina grado de encajamiento.

Cubre el abdomen de la paciente.

Realiza lavado de manos acorde a protocolo institucional y
hace anotaciones en los registros clinicos de enfermeria.

Termina procedimiento

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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Enfermera Asistencial
e %
( Inicio )
— e
6
1 Segunda maniobra:
Identifica a la paciente, se Palpa el dorso fetal
presenta y le informa
procedimiento a seguir =
2 Tercera maniobra:
Realiza lavado de manos y Confirma la presentacion
se coloca equipo de fetal
proteccién de ser necesario
8
3 :
Cuarta maniobra:
Coloca a la paCIente en Determina grado de
decubito supino y se coloca encajamiento
a su derecha
4 9
Pide a la paciente que se Cubre el ab_domen de la
descubra el abdomen paciente
5 10
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Carvajal JA, Ralph C. Manual de obstetricia y ginecologia [Internet] 2017 [consultado 30 junio 2021]

Disponible en: https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2018/04/Manual-Obstetricia-Ginecologia-
2017.pdf
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OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer de forma indirecta el ritmo de crecimiento fetal, asi como detectar alteraciones del mismo.
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POLITICAS DE OPERACION

Sera responsabilidad de:

1. El/lla Jefe(a) de Servicio:

e Revisar que el personal de Enfermeria cuente con los conocimientos y el equipo indispensable
para la realizacion del procedimiento.

2. De ellla Enfermero(a) Asistencial:

e Mantener en buen estado y en su lugar las cintas métricas.

e Conocer que el crecimiento uterino debe ir acorde con la edad gestacional.

e Conocer que el fondo uterino es palpable sobre la sinfisis del pubis a partir de la semana 12 de
gestacion.

3. Del Equipo de Salud:
e Respetar la individualidad de la paciente y proporcionar trato digno.
o Efectuar el lavado de manos antes y después de la atencién de la paciente y de la realizacion del
procedimiento.
e Realizar las anotaciones correspondientes en la hoja de enfermeria.

APLNUICL A (RORMA TIVO)
ALTURA DEL FONDO UTERING
Crecimiento del utero durante el embarazo SEGUM LA EDAD GESTACIONAL
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ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE NO DESCRIPCION
Enfermera Asistencial 1 Traslada el equipo necesario a la unidad de la paciente.

2 Realiza lavado de manos y explicar a la paciente el
procedimiento

3 Coloca a la paciente en decubito dorsal y le descubre el
abdomen.

4 Coloca la cinta métrica en el borde superior de la sinfisis del
pubis en la linea media abdominal y detiene este extremo con
los dedos indice y medio de una mano.

5 Desplaza con la otra mano, la cinta métrica entre los dedos
medio e indice hasta palpar la altura del fondo uterino.

6 Realiza la lectura de la longitud del utero en centimetros.
Traslada esta medida a una grafica para facilitar la
visualizaciéon de los datos y desviacién de la normalidad en
caso de ocurrir.

7 Realiza anotaciones en la Hoja de Enfermeria

8 Cubre a la paciente y la deja comoda.

9 Realiza lavado de manos.

Termina Procedimiento
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Enfermera Asistencial

( Inicio )

Traslada el equipo a la Realiza anotaciones en

unidad de la paciente hoja de enfermeria
2 8
Realiza lavado de
manos y explica Cubre alla paciente y la
procedimiento a la deja cémoda
paciente
3 9
Coloca a la paciente
en decubito dorsal y Realiza lavado de
le descubre el manos
abdomen
4

Mide abdomen con cinta
m étrica

Palpa altura del fondo
uterino

Realiza lectura de Término
longitud uterina
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18. PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ADULTAS
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OBJETIVO ESPECIFICO

pongan en riesgo su vida y estancia hospitalaria.

Aplicar las medidas de seguridad para proteger a la paciente adulta hospitalizada para evitar caidas, que

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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POLITICAS DE OPERACION

SERA RESPONSABILIDAD:

1. De la Jefe de Servicio:

Conocer las condiciones fisicas del servicio, para solicitar la intervencién del departamento de
mantenimiento, para que se realicen las correcciones pertinentes.

Verificar que el personal a su cargo conozca y lleve a cabo las medidas para prevenir caidas en
el paciente.

2. Del Personal Asistencial:

Conocer el procedimiento y aplicarlo de acuerdo a la normativa internacional.

Valorar el riesgo de caida al ingreso y a lo largo de su estancia.

Realizar y registrar los resultados de dichas valoraciones.

Planificar los cuidados de prevencion de acuerdo a los factores de riesgo presente.
Registrar la respuesta de la paciente a los cuidados en el formato de registros Clinicos de
enfermeria.

Educar a la paciente y familiares sobre prevencién de caidas en el ambiente hospitalario.

En caso de caidas:

Valorar las consecuencias de la caida y avisar al médico de guardia si fuera necesario.

Registrar en la hoja de enfermeria la: fecha, hora, lugar, causa, estado general del paciente-antes y
después de la caida-, médico que lo atendi6 -si fue preciso- y consecuencias inmediatas.

Cubrir el Informe de caidas y entregar a la supervisora de la unidad.

Vigilar el estado de la paciente en horas sucesivas.

Revis6é: Gabriela Rendén Nava
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Concepto de caida

La OMS define caidas como cualquier acontecimiento que precipita al paciente al suelo en contra de su
voluntad.

La causa de las caidas es multifactorial y por su elevada frecuencia y sus multiples complicaciones constituye
un importante problema en el area hospitalaria.

Se ha observado que en los hospitales cerca del 14% de las caidas, se presentan por un factor del medio
ambiente o del personal que otorga la atencién o por ambos. Los factores asociados a los pacientes estan
vinculados con la edad avanzada, condiciones crénicas, hospitalizaciones prolongadas, antecedentes de caidas,
problemas de incontinencia urinaria, alteracioén cognitiva y uso de medicamentos psicoactivos, entre otros.

Al profesional de enfermeria, se le considera parte fundamental del grupo multidisciplinario, que tiene la
responsabilidad de brindar atencién integral al paciente identificando oportunamente el riesgo para prevenir
dafios, y de esta manera, contribuir a la disminucién de la morbilidad y bajar los costos hospitalarios; sin
embargo, existen factores intrinsecos y extrinsecos que debe considerar para la evaluacion de dicho riesgo.

Valoracion del Riesgo de Caidas

La valoracion del riesgo de caidas es esencial a la hora de establecer medidas preventivas adecuadas a cada
persona. En la planificacion de actividades de prevencion se debe considerar la valoracion global de la paciente
contemplando cada uno de los factores de riesgo predisponentes.

Se considerara que toda paciente por el hecho de ingresar en un hospital tiene factores extrinsecos de riesgo de
caida, por consiguiente debera realizarse la valoracion del riesgo de caidas a todas las pacientes que ingresen
en cualquiera de las unidades de hospitalizacién.

Ademas se valorard siempre el riesgo de caida relacionado con cada uno de los factores intrinsecos vy

extrinsecos previamente definidos. Se realizara una nueva valoracion siempre que se modifique el estado de la
paciente a lo largo de su estancia.

Factores Intrinsecos

Son aquellos que estan relacionados con el propio paciente y estaran determinados por cambios fisiolégicos
relacionados con la edad, patologias agudas o crénicas y por el consumo de farmacos.

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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EDAD

Nifios menores de 6 afios, el lactante puede caer de la cama o cuna cuando se le deja solo y los
barandales no son instalados y/o no funciona el sistema de seguridad, con frecuencia tienen caidas
cuando empiezan a caminar. El niflo en edad preescolar no mide el peligro al intentar trepar, subir o
bajar cualquier superficie.

El adulto mayor de 65 afos presenta riesgos multifactoriales, que son determinantes para que se
presente una caida.

Arquitecténicas de
la unidad
hospitalaria

FACTORES EXTRINSECOS

Ausencia del timbre de llamado, intercomunicador o interruptor
de la luz descompuesto.

Escalones a la entrada o salida del bafio.

Ausencia de barras de sujecion en bafios y areas de
regaderas.

Area de regaderas con piso deslizante y sin tapetes
antiderrapante.

Escaleras o rampas sin antiderrapante.

Escaleras con escalones irregulares.

Lavabos y retretes muy bajos.

Pisos disparejos.

Equipo y mobiliario

Sistema no audible ni visible de timbre de Illamado,
intercomunicador o interruptor de luz descompuesto, focos
fundidos dentro o fuera de la habitacion o del control de
enfermeras.
Mobiliario fuera de su lugar (burd, banco de altura, sillén,
camillas, sillas de ruedas entre otros).
Silla de bafio mojada, resbaladiza o ausencia de ésta (silla
desplegable).
Presencia de cables, cordones y obstaculos en general.
Ausencia de dispositivos especificos para la deambulacion,
bastones, muletas y andaderas con faltantes de gomas en los
puntos de apoyo. Utilizacion de tripies, sillas de ruedas,
bombas de infusién o cualquier otro equipo de rodamiento
para la deambulacién. Llantas de tripies en malas condiciones.
Camas y camillas sin cinturones de seguridad, barandales
laterales, piecera o cabecera. Camas, camillas o sillas de
ruedas con frenos en mal estado o no funcionales.

lluminacién deficiente.

Fuera del alcance del paciente: timbre de Illamado,
intercomunicador o interruptor de luz, articulos personales,
banco de altura.

Corresponden a los llamados factores ambientales, del entorno arquitecténico o bien elementos de uso personal.
Estos contribuyen hasta 50% para que se produzcan caidas.

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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*  Omitir subir los barandales de cama o camilla.

*+ No verificar el funcionamiento de los sistemas de

De Proceso seguridad: como barandales de las camas, camillas y sillas
de ruedas.

+ Cambios bruscos de postura, incorporar al paciente de
forma rapida sobre todo si ha permanecido mucho tiempo
en cama.

* Movilizacién del paciente sin ayuda de otro miembro del
equipo o familiar.

+ Faltas de normas de seguridad en la unidad hospitalaria.

« Falta de orientacion al paciente y familiar de las medidas
de seguridad, para deambular con los equipos de
venoclisis, tubo de drenaje urinario, entre otros.

+ Falta de orientacion en el uso de sillas de ruedas, freno y
descansa pies.

* No delimitacién de areas con piso mojado al realizar la
limpieza.

+ Alta de establecimiento de un sistema de reporte y
mantenimiento preventivo

FARMACOS Y SUS EFECTOS

Deshidratacion, incontinencia, urgencia de miccion,
Diurético hipopotasemia, hiponatremia,
Hiperglucemia, hiperuricemia, desequilibrio hidroelectrolitico.

Laxantes y enemas Urgencia de evacuar, evacuaciones frecuentes, diarrea, pueden
alterar el equilibrio hidroelectrolitico.

Antihipertensivos, Cifras de presion arterial inferiores a las normales, descenso

calcio antagonista, nocturno de la presién arterial, hipotensién ortostatica y

betas bloqueadores. postprandial, sincopes, depresion, adinamia, insuficiencia cardiaca,
arritmias.

. Alteraciones gastrointestinales, sindrome confusional, alteraciones
Inotrépicos en el gasto cardiaco, arritmias ventriculares.
Digitalicos Arritmias cardiacas, mareo, desmayo, confusién depresion

cansancio, debilidad,
Alteraciones visuales, pérdida de apetito, diarrea, vomito, cefalea.

Antiarritmicos Alteraciones en el sistema de conduccién, alteracién en el gasto
cardiaco, alteraciones visuales, ataxia, tremor, cefalea, parestesias.
Confusioén, sedaciéon, somnolencia, temblor, bradicardia, anorexia,

: . vémitos, diarrea.

Antidepresivos

Sedantes

Alteraciones de la atencién y de la memoria, estados contusiénales,

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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Hipnéticos funciones cognitivas como la memoria o la concentracion,
trastornos de la estabilidad postural.
Antiinflamatorios no Hemorragia del tubo digestivo alto, vértigo, hipotension.

esteroideo (AINE)

Broncodilatadores Efectos secundarios debidos a estimulacién adrenérgico. Temblor

Antiacidos En utilizacién prolongada alcalosis sistémica (posible afectacion
renal).
Antihistaminicos Somnolencia, confusién, ansiedad, angustia, depresién, falta de

Hipoglucemiantes Cifras de glucosa sanguinea inferiores a las normales, debilidad,

Neurolépticos

trastornos de la coordinacién motora y de la estabilidad postural,
cefaleas, mareos e irritabilidad

Sensacion de torpeza y cansancio diurno, marcada reduccion de

fino de extremidades a dosis altas puede ocasionar hipotension,
taquicardia, cefalea ocasional.

coordinaciéon

cefalea, vértigo, pérdida del equilibrio, adinamia, alteraciones
visuales, coma.

Hipotensién ortostatica, agitacion, cefalea, vértigo, nauseas,
taquicardia.

El profesional de enfermeria es quien, directamente, se ocupa de la seguridad de los pacientes en todos sus
aspectos, lo que incluye la informacion a los pacientes y familiares sobre los riesgos detectados y la manera de
contribuir al cuidado de la paciente, ademas de desarrollar competencias especificas que garanticen un ejercicio
basado en los més altos estandares de calidad con enfoque en la seguridad de la paciente y su familia, ya que su
practica requiere demostrar evidencia de su compromiso con la garantia de la calidad en la atencion del paciente.

Medidas de seguridad.

Informacion a la paciente:

Orientar a la paciente sobre “el orden” fisico de la habitacién.

Informar a los familiares de la importancia de comunicar al equipo de enfermeria la situacion de
acompafiamiento o no de la paciente.

Informar y/o recordar a la paciente que no debe levantarse de la cama ni deambular por la habitacion o
en los pasillos, cuando el suelo esté mojado.

Indicar a la paciente que utilice las barras de apoyo en el bafio o ducha y que avise siempre que necesite
ayuda.

Informar a la paciente y familiares de los riesgos derivados de la toma de determinadas medicaciones
(diuréticos, hipnoéticos, sedantes entre otros).

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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Medidas de seguridad relacionadas con el mobiliario

Barandales de cama. Proporcionan a los pacientes un punto de apoyo seguro para moverse de un
lado a otro, deben funcionar perfectamente, y han de estar situados en ambos lados de la cama,
estar firmes y rebasar la altura del colchén, de tal forma que proporcionen soporte al paciente.

Timbre e intercomunicador. Dispositivos para solicitar ayuda, deben estar instalados en la
cabecera de la cama con una extensién que llegue al miembro superior dominante.

Lampara de cabecera. Proporciona luz tenue suficiente para iluminar el area de la unidad del
paciente, debe tener un interruptor accesible y seguro.

Banco de altura. Sirve de apoyo y sostén para subir y bajar de la cama, debe ser seguro y firme con
gomas antiderrapantes en las patas, y permanecer bajo la cama cuando no esté en uso.

Acciones encaminadas a mantener un entorno seguro:

Evitar la presencia de objetos desordenados en la superficie del suelo de la habitacién (mobiliario en
su sitio, carros, sacos de ropa, cableado, alargaderas, etc.)

Retirar muebles bajos que supongan un riesgo de tropezones. Mantener el mobiliario siempre en
buen estado (cama, sillas, mesillas, etc.)

Disponer de una iluminacién adecuada para aumentar la visibilidad.
Mantener la luz de emergencia de la habitacién (o del bafio) encendida durante la noche.
Situar el timbre y lo que precise al alcance del/la paciente (articulos personales, lentes, etc.).

Bloquear las ruedas de las sillas, camas u otros dispositivos, especialmente en los desplazamientos
de pacientes. En el caso de camas articuladas en altura (con elevador), colocarlas en la posicion mas

baja durante la noche.

Mantener los dispositivos de ayuda en buen estado de uso.

Ayudar a levantar de la cama a la paciente

Ayudar en los desplazamientos: cuarto de bafio, traslados, paseos.

Informar sobre la forma adecuada de levantarse.

Recordar al paciente que lleve colocadas las prétesis siempre que sea posible

(Gafas, audifonos, etc.) O en caso contrario, asegurar que las tenga siempre a mano vy
proporcionar ayuda si precisa.

Ayudar a levantarse y acostarse de la cama (y otras movilizaciones)
Evitar objetos cerca del paciente que puedan producir algin tipo de lesion
(Vasos de cristal, botellas, cuchillos, etc.)

Aplicar procedimiento de sujecion mecdnica, segln se requiera e informar al familiar y paciente del
porque la sujecion.

Disponer de una iluminacién adecuada para aumentar la visibilidad.

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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Escala de Valoracion del Grado de Riesgos de Caidas en el Paciente Hospitalizado
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud
Direccion de Enfermeria Comisién Permanente de Enfermeria
VALORACION POR TURNO
CRITERIOS DE RIESGO
Criterios de riesgo ™ T i
V N
Limitacion fisica
Estado mental alterado
Tratamiento farmacolégico que implica
riesgo
Problemas de idioma o socioculturales
Pacientes sin factores de riesgo
evidentes
Total
CRITERIOS CALIFICACION DESCRIPCION
Limitacion fisica 2 Presenta cualquier factor riesgo sefialado como limitante.
Estado mental 3 Presenta factores de riesgo para estado mental alterado.
alterado
Tratamiento 2 Requiere o inicia tratamiento con uno o mas medicamentos de
farmacoldgico riesgo sefalados.
Problemas de 2 Habla otro idioma o dialecto o presenta problemas que
comunicacion Dificulten la comunicacion.
Sin factores de riesgo 1 No presenta ninguno de los factores de riesgo anteriores pero
esta hospitalizado
PUNTOS Y CODIGOS PARA LA
CLASIFICACION DE RIESGO
Escala Puntos Tarjeta
Alto riesgo 4a10 ROJA
Mediano riesgo 2a3 AMARILLA
Bajo riesgo 0Oa1 AMARILLA

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT
NO.

DESCRIPCION

Enfermera Asistencial

10

11

12

13

14

15

Recibe a la paciente a su ingreso.

Realiza presentacion con la paciente y lleva a cabo la
valoracién para identificar factores de riesgos de
caida (factores intrinsecos, extrinsecos vy
farmacologicos).

Verifica que la unidad cuente con las medidas de
seguridad establecidas.

Revisa el expediente para detectar posibles riegos de
caidas.

Aplica la escala de valoracion para riesgo de caidas.
Informa a los pacientes, familiares o visitantes sobre
el sistema empleado en la identificacion del paciente
con riesgo.

Evalua y orienta a la paciente, familiares o visitantes
sobre la importancia de acatar las medidas de
seguridad.

Instala las medidas de seguridad; explica y orienta a
la paciente acerca del uso del timbre, sube los
barandales, coloca el banco de altura y coloca al
alcance de la paciente los objetos de uso personal.

Acude inmediatamente al llamado de la paciente.

Verifica y permite que la paciente con secuelas
neurologicas permanezca acompafada.

Realiza recorridos y vigilancia frecuente de los
pacientes asignados.

Proporciona cémodo a la paciente que se encuentre
bajo reposo.

Ayuda a incorporarse a la paciente cuando se levante
por primera vez, sentandola al borde de la cama por
unos instantes, después de un procedimiento
quirdrgico permanece con ella hasta que se levante.

Traslada a la paciente en camilla asegurandose que
los barandales de proteccién estén levantados. En
caso necesario sujeta al paciente

Moviliza y asiste en la deambulacién por la enfermera
y/o el familiar u otro miembro del equipo de salud.

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE NO DESCRIPCION
Enfarmers Asistsncial 16 Sujeta en caso necesario informando suficientemente
al paciente, familiar o visitante los motivos que
determinaron esta sujecion y los cuidados y vigilancia
que deben tener a fin de evitar complicaciones en las
zonas comprometidas  (solicita  consentimiento
informado del familiar).
Valora a la paciente previo al bafio en regadera
17 Registra en la hoja de enfermeria el nivel de riesgo
determinado, las acciones y la respuesta obtenida con
el plan establecido y ejecutado.
18 Informa al jefe de servicio los desperfectos que

pueden favorecer caidas de los pacientes

Termina Procedimiento
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Enfermera Asistencial

Inicio
i

l 13

Recibe a la paciente a su
ingreso

Evalia y orienta a la
paciente, familiares o
visitantes sobre la
importancia de acatar las
medidas de seguridad

Ayuda a incorporarse a la
paciente cuando se levante
por primera vez, sentandola

alborde de la cama por
unos instantes

2

14

Realiza presentacidn con la
paciente y lleva a cabo la
valoracién para identificar

factores de riesgos de caida

(factores intrinsecos,

extrinsecos y farmacolégicos

Instala las medidas de
seguridad; explica y orienta a la
paciente acerca deluso de las

instalaciones, asicomo de
objetos de uso personal

Traslada a la paciente en
camilla asegurédndose que los
barandales de proteccién estén
levantados. En caso necesario

sujeta alpaciente

3

15

Verifica que la unidad
cuente con las medidas
de seguridad
establecidas

Acude inmediatamente al
llamado de la paciente

Moviliza y asiste en Ta dé
ambulaciéon por la
enfermera y/o el familiar
u otro miembro del
equipo de salud

Revisa el expediente
para detectar posibles
riesgos de caidas

10

16

Verifica y permite que la

paciente con secuencias

neurolégicas permanezca
acompafada

Sujeta en caso necesario
informado al paciente, familiar o
visitante de los motivos que
originaros esta sujeciéon y los
cuidados y vigilancia
necesarios con la paciente

11

17

Aplica la escala de
valoracién para riesgo de
caidas

Realiza recorridos y
vigilancia frecuente de
los pacientes asignados

Registraren la hoja de
enfermeria el nivel de riesgo
determinado, las acciones y

la respuesta obtenida

6

Informa a los pacientes,
familiares o visitantes sobre
el sistema empleado en la
identificacién del paciente
con riesgo

12

18

Proporciona comodo a la
paciente que se encuentre
bajo reposo

Informar al jefe de
servicio los desperfectos
que pueden favorecer
caidas de los pacientes
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19. SIGNOS VITALES EN PACIENTES ADULTAS

Reviso: Gabriela Rendon Nava




Manual de Procedimientos Técnicos de

SALUD Enfermeria

Consulta Externa

HOJA

FECHA

19. SIGNOS VITALES EN PACIENTES ADULTAS

DIA

MES

ANO

01

04

24

OBJETIVO ESPECIFICO

respiratoria y presion arterial) para detectar alteraciones e informar de manera oportuna.

Conocer y registrar las cifras de los signos vitales (temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia

Reviso: Gabriela Rendon Nava




Manual de Procedimientos Técnicos de HOJA
SALUD Enfermeria 3
Consulta Externa
FECHA
DiA | MES | ANO
19. SIGNOS VITALES EN PACIENTES ADULTAS 01| 04 | 24

POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:
1. De la jefa de servicio y/o encargada del 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-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada.

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

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
electronico para la salud. Intercambio de informacién en salud.

40 estandares en la practica de enfermeria de la CONAMED.

o Verificar que el procedimiento se realice acorde a protocolo institucional
e Verificar que el equipo y sus aditamentos se encuentre en 6ptimas condiciones de uso.
e Garantizar que el servicio cuente con el material necesario para realizar el procedimiento

2. De la 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 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 al protocolo institucional y los 5 momentos
establecidos por la OMS.

e Conocer los parametros normales de signos vitales

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

Reviso: Gabriela Rendon Nava



Manual de Procedimientos Técnicos de HOJA
SALUD Enfermeria 4
Consulta Externa
FECHA
DIA | MES | ANO
19. SIGNOS VITALES EN PACIENTES ADULTAS 01| 04 | 24
PERSONAL QUE INTERVIENE Aﬁl' DESCRIPCION (TEMPERATURA)
Enfermera Asistencial 1 Prepara el material y equipo y lo traslada a la Unidad del
paciente.
2 Informa a la paciente sobre el procedimiento.
3 Verifica que el termdémetro se encuentre en buenas
condiciones.
4 Realiza asepsia al termémetro digital.
5 Coloca el termémetro en el hueco axilar hasta que
escuche la alarma sonora.
6 Retira termémetro, realiza lectura, limpia y lo coloca en la

porta termdémetros.

Termina Procedimiento

Reviso: Gabriela Rendon Nava




Manual de Procedimientos Técnicos de
SALUD Enfermeria

Consulta Externa

HOJA

FECHA

19. SIGNOS VITALES EN PACIENTES ADULTAS

DiA | MES | ANO

01 | 04

24

Enfermera Asistencial

( Inicio )

Prepara el material y
equipo y lo traslada a la
Unidad del paciente

1

y 2

Informa a la paciente
sobre el procedimiento

3

Verifica que el termémetro
se encuentre en buenas
condiciones

y 4

Realiza asepsia al
termémetro digital

5

Coloca el termémetro en
el hueco axilar por 5
minutos

5 6

Retira termémetro,
realiza lectura, lavay lo
coloca en el porta
termémetros

y
( Término )

Reviso: Gabriela Rendén Nava
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SALUD Enfermeria 6
Consulta Externa
FECHA
DIA | MES | ANO
19. SIGNOS VITALES EN PACIENTES ADULTAS 01 | 04 | 24

PERSONAL QUE INTERVIENE Aﬁ:' DESCRIPCION (FRECUENCIA RESPIRATORIA)
Enfermera Asistencial 1 Prepara el material y equipo y lo traslada a la Unidad del

paciente.

2 Informa a la paciente sobre el procedimiento.

3 Coloca al paciente en posicién supina

4 Cuenta las respiraciones por 1 minuto y observa las
caracteristicas (amplitud y ritmo).

5 Realiza las anotaciones correspondientes en la hoja de

enfermeria.

Termina Procedimiento

Revis6: Gabriela Rendon Nava




SALUD

Manual de Procedimientos Técnicos de
Enfermeria
Consulta Externa

HOJA

FECHA

19. SIGNOS VITALES EN PACIENTES ADULTAS

DIiA

MES

ANO

01

04

24

Enfermera Asistencial

( Inicio )

Prepara el material y
equipo y lo traslada a la
Unidad del paciente

1

Informa a la paciente
sobre el procedimiento

3

Colocar al paciente en
posiciéon supina

4
Cuenta las respiraciones
por 1 minuto y observa
las caracteristicas
(amplitud y ritmo).

Realiza las anotaciones
correspondientes

( Término )

Reviso: Gabriela Rendon Nava
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SALUD Enfermeria 8
Consulta Externa
FECHA
DIA | MES | ANO
19. SIGNOS VITALES EN PACIENTES ADULTAS o1 | 04 | 24

PERSONAL QUE INTERVIENE Aﬁ:' DESCRIPCION (FRECUENCIA CARDIACA)
Enfermera Asistencial 1 Prepara el material y equipo y lo traslada a la Unidad del

paciente.

2 Informa a la paciente sobre el procedimiento.

3 Coloca en posicion decubito dorsal (D.D.) y descubre el
térax.

4 Coloca estetoscopio en zona precordial.

5 Cuenta los latidos cardiacos por 1 minuto y ausculta las

caracteristicas (amplitud y ritmo).

Termina Procedimiento

Reviso: Gabriela Rendon Nava



SALUD

Manual de Procedimientos Técnicos de
Enfermeria
Consulta Externa

19. SIGNOS VITALES EN PACIENTES ADULTAS

Enfermera Asistencial

( Inicio )

Prepara el material y
equipo y lo traslada a la
Unidad del paciente

Informa a la paciente
sobre el procedimiento

Coloca en posicion
decubito dorsal (D.D.) y
descubre el térax

4

Coloca estetoscopio en
zona precordial

5

Cuenta los latidos
cardiacos por 1 minuto y
ausculta las caracteristicas

(amplitud y ritmo)

( Término )

Reviso: Gabriela Rendon Nava



Manual de Procedimientos Técnicos de HOJA
SALUD Enfermeria 10
Consulta Externa
FECHA
DIA | MES | ANO
19. SIGNOS VITALES EN PACIENTES ADULTAS 01 | 04 | 24

PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
No.

DESCRIPCION (PULSO)

Enfermera Asistencial

Prepara el material y equipo y lo traslada a la Unidad del

paciente.

Informa a la paciente sobre el procedimiento.

Coloca en posicion de decubito dorsal (D.D.) y solicita a la

paciente extienda los brazos.

Localiza y palpa en zona de arteria radial y realiza
cuantificacién de latidos en 15 segundos, multiplica por

cuatro.

Termina Procedimiento

Revisd: Gabriela Rendon Nava




Manual de Procedimientos Técnicos de
SALUD Enfermeria

Consulta Externa

HOJA

11

FECHA

19. SIGNOS VITALES EN PACIENTES ADULTAS

DIiA

MES

ANO

01

04

24

Enfermera Asistencial

( Inicio )

Prepara el material y
equipo y lo traslada a la
Unidad del paciente

Informa a la paciente
sobre el procedimiento

3

Coloca en posiciéon de
declbito dorsal (D.D.) y
solicita a la paciente
extienda los brazos

4
Localiza y palpa en zona
de arteria radialy realiza
cuantificacion de latidos

en 15 segundos, multiplica

por cuatro

( Término )

Reviso: Gabriela Rendon Nava
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SALUD Enfermeria 12
Consulta Externa
L FECHA
DIA | MES | ANO
19. SIGNOS VITALES EN PACIENTES ADULTAS 01| 04 | 24

PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
No.

DESCRIPCION (PRESION ARTERIAL)

Enfermera Asistencial

10

141

12

Prepara el material y equipo y lo traslada a la Unidad del
paciente.

Informa a la paciente sobre el procedimiento.

Coloca al paciente en posicién sedente o decubito dorsal,
le descubre el brazo y el antebrazo.

Coloca el brazalete alrededor del brazo 2.5 cm arriba del
espacio antecubital (arriba del codo), verificando que el
brazalete esté totalmente sin aire (desinflado). El indicador
de la presién debe marcar cero.

Localiza el pulso braquial (arteria braquial) con la yema de
los dedos indice y medio (situados en la parte interna del
espacio antecubital).

Coloca las olivas del estetoscopio en sus oidos y coloca la
capsula del estetoscopio sobre la arteria braquial del brazo
del paciente elegido para la toma.

Cierra la valvula de la perila insufladora del
esfigmomanémetro, utilizando el tornillo.

Insufla el brazalete hasta que el indicador de presién
(columna de mercurio o manémetro) marque 200 mm Hg.

Desinfla gradualmente el brazalete, abriendo lentamente la

valvula de la perilla del esfigmomanémetro y deja salir el
aire a una velocidad aproximada de 2 a 3 mm Hg.

Escucha el primer latido que corresponde a la presion
sistélica o maxima (fase | de Korotkoff).

Contintda disminuyendo la presién del brazalete hasta que
se deje de escuchar el latido del pulso, el ultimo latido o
cambio brusco.

Intensidad corresponde a la presién diastélica o minima
(fase V de Korotkoff).

Desinfla por completo el brazalete y el estetoscopio del
sistema de toma de presion.

Revis6: Gabriela Rendon Nava
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SALUD Enfermeria 13
Consulta Externa
FECHA
DIA | MES | ANO
19. SIGNOS VITALES EN PACIENTES ADULTAS 01 | 04 | 24
PERSONAL QUE INTERVIENE ANCOT. DESCRIPCION (PRESION ARTERIAL)
Enfermera Asistencial 1.3 Limpia las olivas y la capsula del estetoscopio con una

14

15

16

torunda humedecida en solucién desinfectante. Guarda el
equipo en su estuche correspondiente.

Registra datos, en la Hoja de Enfermeria y/o en la Hoja de
Control de Signos Vitales.

Deja comodo al paciente.

Retira equipo y material. Da cuidados posteriores a su uso.

Termina Procedimiento

Reviso: Gabriela Rendon Nava
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SALUD Enfermeria

Consulta Externa

FECHA

DIA | MES | ANO

19. SIGNOS VITALES EN PACIENTES ADULTAS 01| 04 | 24

Enfermera Asistencial

( Inicio ) 7

Cierra la valvula de la
perilla insufladora del
1 esfigmomanoémetro,
utilizando el tornillo

Prepara el materialy
equipo y lo traslada a la

Unidad del paciente 8

Insufla el brazalete hasta
que elindicador de
presiéon (columna de

mercurio o mandémetro)

2 marque 200 mm Hg

Informa a la paciente 9
sobre el procedimiento WW
brazalete, abriendo lentamente
la valvula de la perilla del
esfigmomanémetro y deja salir
el aire a una velocidad
aproximada de 2 3 3 mm Hg

3
Coloca alpaciente en
posicién sedente o
decubito dorsal, le 10
descubre el brazo y el Escucha el primer latido
antebrazo que corresponde 3 la
presion sistélica o maxima
(fase | de Korotkoff)
4
Coloca el brazalete alrededor del brazo 11
25cm arriba delespacio antecubital

(arriba delcodo), verificando que el
brazalete esté totalmente sin aire
(desinflado) Elindicador de la presién
debe marcar cero

Continue disminuyendo la presién del
brazalete hasta que se deje de escuchar
ellatido dalpulso, el altimo latido o
cambio brusco de la intensidad
corresponde e la presién diastélica o
minima (fase V de Korotkoff)

5 12
Localiza el pulso braquial i
(arteria braquial) con la yema Desinfla por compleito el
de los dedos indice y medio b’aza.‘eleye}
(situados en la parte interna del estetoscopio del sistem a
espacio antecubital) de toma de presion
1.3

Limpia Tas olivas y Ta capsula
del estetoscopio con una

6 torunda humedecida en
Coloca Tas olivas del solucién desinfectante. Guarda
estetoscopio en sus oidos y elequipo en su estuche
coloca la cépsula del correspondiente

estetoscopio sobre la arteria
braquialdelbrazo del paciente
elegido para latoma

1/2

Reviso: Gabriela Rendon Nava
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19. SIGNOS VITALES EN PACIENTES ADULTAS

FECHA

DIA

MES

ANO

01

04

24

Enfermera Asistencial

14

Registra datos, en la Hoja
de Enfermeria y/o en la
Hoja de Control de Signos

Vitales |
2500-31

15

Deja coOmodo al paciente

16

Retira equipo y material.
Da cuidados posteriores
a su uso

( Término )

Reviso: Gabriela Rendon Nava
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HOJA

FECHA

20. SOMATOMETRIA PESO Y TALLA

Dia | MES | ANO

01 | 04

24

20. SOMATOMETRIA PESO Y TALLA.

Revis6é. Gabriela Rendén Nava
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Manual de Procedimientos Técnicos de
Enfermeria
Consulta Externa

HOJA

FECHA

20. SOMATOMETRIA PESO Y TALLA

DIA | MES | ANO

01 | 04

24

OBJETIVO ESPECIFICO

Detectar factores de riesgo al medir la talla en la paciente embarazada y valorar el aumento
secuencial del peso durante la gestacion.

Revisé. Gabriela Rendén Nava




Manual de Procedimientos Técnicos de

"SALUD Enfermeria

Consulta Externa

HOJA

FECHA

20. SOMATOMETRIA PESO Y TALLA

DiA

MES

ANO

01

04

24

POLITICAS DE OPERACION

SERA OBLIGACION:

1. Del Jefe de Servicio.

procedimiento de una forma exacta y veridica.

2. Del Personal de Enfermeria.

estadimetro).
pacientes.

que se realicen los ajustes necesarios.

3. Del Equipo de Salud.

del procedimiento.

— Revisar que el equipo se encuentre equilibrado y en buenas condiciones.

— Vigilar que el personal de enfermeria se encuentre preparado y capacitado para realizar el

— Tener el equipo preparado, manteniéndolo en buenas condiciones generales (bascula con
— Conocer las variantes de estos signos para relacionarlos con la evolucion y desarrollo de las

— Avisar al Jefe de Servicio en caso de que el equipo esté deteriorado o mal calibrado para

— Registrar en Hoja de Enfermeria (2500-31) o en Hoja de Control Paciente Diabética (2130-06)
el peso y la talla, de acuerdo a la entidad patolégica de la paciente.

— Efectuar el lavado de manos antes y después de la atencién del paciente y de la realizacién

Revisé. Gabriela Rendén Nava
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SALUD Enfermeria 4
Consulta Externa
0T FECHA
DiAa | MES | ANO
20. SOMATOMETRIA PESO Y TALLA 01 | 04 | 24

PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
No.

DESCRIPCION

Enfermera Asistencial

Nivela la bascula y coloca una toalla de papel sobre la base
de la misma.

Traslada a la paciente al sitio donde se encuentra la bascula
y le solicita que se suba a la misma, sin zapatos.

Desplaza las pesas hacia el peso estimado segun sea
necesario.

Coloca a la paciente de frente con los tobillos pegados al
estadimetro y los pies juntos.

Registra el peso en kilogramos en la Hoja de Enfermeria o
en la Hoja de Control Paciente Diabética, segun la entidad
patologica de la paciente.

Verifica que la paciente mantenga una posicién erguida y
paralela al estadimetro.

Desplaza el estadimetro hacia arriba, bajando el tope movil
hasta que descanse suavemente en la cabeza de Ia
paciente.

Registra la talla en centimetros en la Hoja de Enfermeria o
en la Hoja de Control Paciente Diabética, segun la entidad
patolégica de la paciente.

Baja a la paciente de la bascula y la traslada a su Unidad.

Termina Procedimiento

Revisé. Gabriela Rendén Nava
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HOJA

FECHA

20. SOMATOMETRIA PESO Y TALLA

DiA

MES | ANO

01

04 | 24

Enfermera Asistencial

( Inicio )

Nivela bascula y le coloca
toalla de papel

2

Traslada a la paciente y le
solicita que se suba

Desplaza las pesas hacia el
peso estimado

4

Coloca a la paciente de
frente

Registra el peso en la hoja
correspondiente

Verifica la posicién erguida
de la paciente

Desplaza estadimetro hacia
arriba

Registra la talla en la hoja
correspondiente

Baja a la paciente y la
traslada a su unidad

2500-31

( Término )

Revisé. Gabriela Rendén Nava
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MES

ANO

01
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24

21. TOMA DE PAPANICOLAQOU
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Manual de Procedimientos Técnicos de
Enfermeria
Consulta Externa

HOJA

FECHA

21. TOMA DE PAPANICOLAOU

DIA | MES | ANO

01|04 | 24

OBJETIVO ESPECIFICO

Detectar neoplasias cérvico uterinas y/o lesiones precursoras.




Manual de Procedimientos Técnicos de HOJA
SALUD Enfermeria 3
Consulta Externa EECHA
DIA | MES | ANO
21. TOMA DE PAPANICOLAQOU 01 | 04 | 24

POLITICAS DE OPERACION

SERA RESPONSABILIDAD DEL:

1. Jefe de Servicio:

— Vigilar que la toma de papanicolaou se realice en las condiciones adecuadas y con el respeto
requerido.

— Realizar el procedimiento cuando la paciente no esté sangrando y se haya abstenido de tener
relaciones sexuales 48 horas previas.
2. Personal de Enfermeria:
—  Asistir al médico en la toma de Papanicolaou.
— Prepara material y equipo (espejo vaginal, cepillo citoldégico, porta objetos, fijador).
— Respetar y hacer que se respete la individualidad de la paciente.
— Permanecer junto a la paciente durante el procedimiento.
— Informar a la péciente en caso requerido.
- Favorecer un ambiente de confianza paciente-médico-enfermera.
— Avisar al Jefe de Servicio de Enfermeria cualquier incidente presentado durante el procedimiento.
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Manual de Procedimientos Técnicos de
Enfermeria
Consulta Externa

HOJA

FECHA

21. TOMA DE PAPANICOLAOU

DIiA | MES | ANO

01 |04 | 24
ACT.

PERSONAL QUE INTERVIENE NO DESCRIPCION

Enfermera Asistencial 1 Solicita carnet a la paciente, verifica programacién de
cita, indica pase al consultorio e informa al médico
correspondiente.

Médico Responsable 2 Interroga a la paciente, explica brevemente el
procedimiento.

Enfermera Asistencial 3 Prepara material y equipo (espejo vaginal, cepillo
citolégico, porta objetos, fijador).

4 Solicita a la paciente retirar su ropa de la cintura hacia
abajo, suba a la mesa de exploracion, da posicién
ginecolégica, la cubre con sabana clinica.

<} Asiste al médico durante el procedimiento.

Médico Responsable 6 Calza guantes, coloca espejo sin lubricar, toma
muestra, retira espejo.
Enfermera Asistencial T Fija la muestra con spray a una distancia de 30 cm.

8 Membreta muestra con: nombre completo y nimero de
registro.

9 Informa a la paciente sobre el término del
procedimiento, suspende posicién ginecoldgica e indica
baje de la mesa de exploracion, solicita se vista, tome
asiento e informa al médico.

10 Da indicaciones y cita subsecuente.

11 Da cuidados posteriores al equipo, realiza proceso de
desinfeccién, lo prepara y traslada para su esterilizacion
a CEyE al término de la consulta.

Termina Procedimiento
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HOJA

FECHA

21. TOMA DE PAPANICOLAOU

DIA | MES | ANO

01| 04 | 24

Enfermera Asistencial

Médico Responsable

Inicio

Solicita carnet, verifica
programacién, indica
consultorio e informa al
médico

Interroga a la paciente y
explica brevemente el

4

procedimiento

<

Prepara material y equipo

Il 4

Solicita a paciente se retire
laropa, suba ala mesa, la
posicién y cubre con
sabana

Asiste a médico durante
el procedimiento

Calza guantes, coloca
» espejo, toma muestra y

7

Fija la muestra con spray |

retira espejo

a una distancia de 30cm |

172
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HOJA

FECHA

21. TOMA DE PAPANICOLAQOU

DIA | MES | ANO

01 | 04

24

Enfermera Asistencial

Membreta muestra con
nombre completo y numero
de registro

9

Informa a la paciente sobre el
termino del procedimiento,
suspende posicién ginecoldgica
e indica baje de la mesa de
exploracién, solicita se vista

10

Da indicaciones y cita
subsecuente

11

Da cuidados posteriores al
equipo, realiza proceso de
desinfeccién, lo preparay
traslada para su esterilizacién a
CEyE

Término )
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HOJA

FECHA

22. TRASLADO DE PACIENTE A URGENCIAS

DIA

MES

ANO

01

04

24

22. TRASLADO DE PACIENTE A URGENCIAS

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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SALUD Enfermeria

Consulta Externa

HOJA

FECHA

22. TRASLADO DE PACIENTE A URGENCIAS

DIA

MES

ANO

01

04

24

OBJETIVO ESPECIFICO

manera segura evitando riesgos

Realizar los tramites correspondientes para el ingreso de la paciente a Urgencias y trasladarla de

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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SALUD Enfermeria

Consulta Externa

HOJA

FECHA

22. TRASLADO DE PACIENTE A URGENCIAS

DIiA

MES

ANO

01

04

24

POLITICAS DE OPERACION

Sera responsabilidad de la Jefe de servicio:

con o sin presencia del familiar.

- Notificar oportunamente al servicio de Urgencias del traslado de la paciente

— Realizar todos los traslados bajo indicacién médica, con d|agnost|co preciso y expedlente clinico,

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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SALUD Enfermeria 4
r
Consulta Externa EERTA
DIA | MES | ANO
22. TRASLADO DE PACIENTE A URGENCIAS 01 | 04 | 24

ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE NO DESCRIPCION
R Assencil 1 Recibe indicacion médica de ingreso a Urgencias

: Proporciona datos de ingreso a Urgencias
Elabora registro clinico de enfermeria
Integra expediente clinico.

E Localiza al familiar e informa del ingreso, valora medio de
transporte a Urgencias (silla de ruedas, camilla o
deambulacién).

¢ Solicita apoyo al auxiliar de servicio.

¥ Traslada de forma segura a paciente al Servicio de
Urgencias.

2 Entrega paciente a enfermera de urgencias con expediente
clinico y diagnéstico actual.

9

Orienta al familiar sobre tramite administrativo.

Termina Procedimiento
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Recibe indicacion medica de
ingreso a Urgencias

* 5

Localiza al familiar e informa
del ingreso, valora medio de
trasporte a Urgencias (silla de
ruedas, camilla o dé
ambulaciéon)

v

Proporciona datos de
ingreso a Urgencias

Orienta al familiar sobre
tramite administrativo

Solicita apoyo al auxiliar de
servicio

Elabora registro clinico de
enfermeria

7

Traslada de forma segura a
paciente al Servicio de
Urgencias

Integra expediente clinico

Entrega paciente a
enfermera de urgencias con
expediente clinico y
diagnostico actual

( Término )
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DiA | MES | ANO
22. TRASLADO DE PACIENTE A URGENCIAS 01 | 04 | 24
Enfermera Asistencial
( Inicio )
1 9
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23. USO DE REACTIVOS EN ORINA
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SALUD |Manual de Procedimientos Técnicos de

HOJA

2
Enfermeria
Consulta Externa FECHA
DIA | MES | ANO
23. USO DE REACTIVOS EN ORINA 0104 | 24

OBJETIVO ESPECIFICO

nitritos, leucocitos, en orina con fines diagnésticos.

Determinar la presencia de bilirrubinas urobilinégeno, cuerpos ceténicos, glucosa, proteinas sangre, PH,

Revis6: Gabriela Rendén Nava
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SALUD | Manual de Procedimientos Técnicos de 3
Enfermeria
Consulta Externa FECHA
DIA | MES | ANO
23. USO DE REACTIVOS EN ORINA 01 | 04 | 24

POLITICAS DE OPERACION

SERA OBLIGACION:

1. Del Jefe de Servicio:

— Verificar que el personal esté capacitado para realizar el procedimiento en forma eficiente.
— Tener el material y equipo necesario para el procedimiento.

2. De la Enfermera(o) Asistencial:

— Preparar el equipo oportunamente (recipiente, tiras reactivas para orina, guantes desechables
institucional).

— Usar s6lo en diagnéstico in vitro, evitar el contacto con piel y mucosas.

— Almacenar la caja con reactivos en un lugar a temperatura de 30 °C no congelar, protegerlos
de la luz y humedad.

— Evitar tocar las zonas de test de las tiras reactivas.

- Recolectar la orina en un recipiente limpio o seco que facilite sumergir la zona de la tira
reactiva.

- Desechar las tiras que se encuentren decoloradas.

— Realizar el manejo adecuado de desechos.

Revisé: Gabriela Rendén Nava
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DIA | MES | ANO
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PERSONAL QUE INTERVIENE Aﬁ:- DESCRIPCION
Enfermera(o) Asistencial 1 Prepara y traslada el equipo a la unidad del paciente.

2 Informa al paciente el procedimiento a realizar.

3 Proporciona un recipiente limpio y seco para que deposite la
orina.
Porta guante institucional en mano derecha.
Sumerge la tira reactiva durante un segundo de tal manera
que todos los campos se humedezcan.

6 Retira el exceso de orina en el borde del recipiente, mantiene
la tira de manera horizontal para evitar contaminaciéon
(reaccion cruzada entre las zonas vecinas).

7 Compara después de 30 a 60 segundos con la escala de
colores.

8 Retira guante y lava sus manos.
Anota el resultado en “Hoja de registros clinicos de enfermeria

10 Retira el frasco de reactivos y lo coloca en carro de

curaciones.

Termina Procedimiento
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DIA | MES | ANO
01|04 | 24
23. USO DE REACTIVOS EN ORINA
Enfermera (0) Asistencial
( Inicio )
1 l 6
Retira el exceso de orina en el
Prepara y traslada el borde delrecipiente, mantiene
: | d d d | la tira de manera horizontal
equipo a a uniga e para evitar contaminacién
paciente (reaccién cruzada entre las
zZonas vecinas).
2 7
Inf | - Compara después de 30
i} or(rjqa 4 ;:acu ra sz aT a 60 segundos con la
procedimiento a realiza savals el dalores
3 8
Prppo_rciona un recipiente Retira gaunte y lava sus
limpio y seco para que manGs
deposite la orina
4 9
Se coloca guante Anota el resultado en “Hoja
institucional en mano de registros clinicos de
derecha enfermeria
2500-10

5

Sumerge la tira reactiva
durante un segundo de
tal manera que todos los
campos se humedezcan

10

Retira el frasco de
reactivos y lo coloca en
elcarro de curaciones

( Término )
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EN AUSENCIA DE LA PERSONA TITULAR DE LA DIRECCION MEDICA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES Y
CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 54 DEL ESTATUTO ORGANICO DEL INPER,
FIRMA EL DR MARIO ROBERTO RODRIGUEZ BOSCH , DESIGNADO MEDIANTE EL
OFICIO INPER-DG-0265-2024.
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