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Caratula de validacién de vigencia

Ciudad de México, a 24 de mayo de 2023

Se hace referencia al inciso A) del Procedimiento para la validacién de vigencia de las
normas internas y transversales en el Sistema de Administracién 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 las
Unidades Neonatales, registrado en el Inventario de Normas Internas del Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), se encuentra vigente
y es aplicable de acuerdo con lo establecido en la misma, para otorgar uniformidad a
los procesos y sus indicaciones de ejecucién, asi como mantener actual y vigente el
desarrollo de nuevos proyectos que coadyuven en la deteccién y correccién de posibles
omisiones y/o deficiencias en la calidad de atencién a los pacientes. Por lo anterior, la
Direccion Médica valida la vigencia de la norma interna sustantiva:
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I. OBJETIVO MANUAL

Describir de forma detallada las técnicas de los procedimientos realizados por el personal de
enfermeria en el Terapias Neonatales, para el correcto desempefio de sus funciones en el area.
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Il. MARCO JURIDICO |

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. |
Ley Organica de la Administracion Publica Federal |
Ley General de Salud. .
Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales y Reglamento.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y Reglamento.

Ley de Infraestructura de |la Calidad.

Ley General para el Control del Tabaco y Reglamento.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
Ley Federal del Trabajo.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, reglamentaria del apartado B) del
Articulo 123 Constitucional. |

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia y Reglamento.
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Perinatologia.

DECRETOS
Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

Decreto por el que se aprueba el Programa Sectorial de Salud 2020-2024.

REGLAMENTOS
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.

Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de prestacion de servicios de atencion
meédica.
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Reglamento Interno de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
Reglamento de Insumos para la Salud.

Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios. \

Reglamento Interior de la Comision para la Certificacion de Establecimientos de Atencion
Meédica.

Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios. |

Reglamento Interior de la Comision para Definir Tratamientos y Medicamentos Asociados a
Enfermedades que Ocasionan Gastos Catastroficos.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de protecciéon social en Salud. ‘

ACUERDOS

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud
solo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de l
atencion médica y para segundo y tercer nivel, el catalogo de insumos.

Acuerdo por el que se establece la Estrategia de Prevencion y Promocion de la Salud durante la
Linea de Vida.

Acuerdo por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para la prevencion, |
atencion y control del VIH/SIDA, en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud. ‘

Acuerdo por el que se establece la aplicacion obligatoria en las instituciones publicas y privadas
del Sistema Nacional de Salud, de los componentes sustantivos y estratégicos del Programa de
Accion Arranque Parejo en la Vida y de la vigilancia epidemiolégica activa de las defunciones
maternas

Acuerdo por el que se determinan los lineamientos a los que estard sujeta la venta y
dispensacion de antibibticos.

LINEAMIENTOS

Lineamientos Generales para la organizacidbn y conservacion de los archivos de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal. |

NORMAS |

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable, requisitos a que deben sujetarse los Terceros
Autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios ‘
de biocomparabilidad. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de
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Investigacion o Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la Farmacovigilancia.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccion radiolégica en establecimientos de diagnéstico médico con rayos X.

Norma Oficial Mexicana NOM-230-SSA1-2002, Salud Ambiental. Agua para uso y consumo
humano, requisitos sanitarios que se deben cumplir en los sistemas de abastecimiento publicos y
privados durante el manejo del agua. Procedimientos sanitarios para el muestreo.

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilizacién de campos clinicos para ciclos clinicos
e internado de pregrado.

Norma Oficial Mexicana NOM-249-5SA1-2010, Mezclas estériles: nutricionales vy
medicamentosas, e instalaciones para su preparacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de
alimentos, bebidas o suplementos alimenticios.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencién y control de enfermedades
bucales.

Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del Cancer Cérvico Uterino.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencién, tratamiento y control de la
diabetes mellitus.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccién, diagnoéstico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

Resolucién por la que se modifica la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la
atencion a la salud del nifio.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiolégica, promocion,
prevencién y control de las enfermedades transmitidas por vectores.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento.
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Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencién y control de enfermedades en
la perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencién médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012 Prevencién y control de enfermedades. Aplicacién
de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de las
enfermedades por deficiencia de yodo.

Modificacion al numeral 7.12.3 y eliminacion de los numerales A 18, A181 y A18.2, del
| Apéndice A Normativo de la Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2014, Para la prevencion y
control de las infecciones de transmision sexual.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-S§A2-2011, para la prevencion, diagnostico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién vy
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y
control de las infecciones nosocomiales.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2005, violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion.

Norma Oficial Mexicana, NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011 Para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-018-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para |la
administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las
| unidades de cuidados intensivos.

|  Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de |a cirugia mayor ambulatoria.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencion médica.
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Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la
practica de la ultrasonografia diagnéstica.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas
para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion
médica prehospitalaria.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios de anatomia patolégica.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SCT/2011, listado de las substancias y materiales peligrosos
mas usualmente trasportados.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SCT2/2012, Condiciones para el transporte de las substancias
y materiales peligrosos envasadas y/o embaladas en cantidades limitadas.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-NUCL-2008, Requerimientos de seguridad radiologica para
ingresar a pacientes a quienes se les ha administrado material radiactivo.

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

1 Administracién de medicamentos al neonato

2.  Alimentacion al recién nacido con seno matermo

3 Antropometria

4.  Aplicacion de surfactante pulmonar exégeno

5. Balance Hidrico en el neonato

6. Colocacion de catéter percutaneo

7.  Catéter central umbilical venoso y arterial

8 Catéter venoso central por venodiseccion

9 Catéter venoso periférico ‘

10. Contacto piel a piel, método "mama canguro”

11. Organizacion, abastecimiento y funcionamiento del carro de paro

12. Cuidados Postmortem

13. Curacién a la herida quirlrgica

14, Curacion del sitio de insercion del catéter ‘

15. Ejercicios orofaciales para estimular los reflejos de succién y deglucién en el recién |
nacido

16. Enlace de tumo

17. Exanguinotransfusion

18. Fisioterapia respiratoria ‘
19. Fototerapia
| 20. Higiene de manos |
21. Hipotermia terapéutica
22. Ingreso del neonato a la unidad de cuidados intensivos neonatales
23. Ingreso del neonato a la unidad de cuidados Intermedios neonatales Ili

| 24 Ingreso del neonato a la unidad de cuidados intermedios neonatales |-l |
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25. Instalacién de soluciones parenterales
26. Instalacién del sog
| 27. Intubacién endotraqueal
' 28. Lavado gastrico
| 29. Manejo de estomas
! 30. Manejo de dolor
' 31. Manejo de la campana de flujo laminar
| 32. Manejo de residuos peligrosos (norma 087 RPBI)
| 33. Cambio y manejo del sistema de la terapia VAC
! 34. Posicionamiento del neonato
| 35. Paracentesis
I 36. Pericardiocentesis
37. Preparacion de la unidad del paciente neonato
‘ 38. Integracion el manejo minimo
39. Puncién lumbar
' 40. Puncién y drenaje ventricular externo con reservorio
: 41. Reporte de evento adverso
42. Retiro y cultivo de catéter central
43, Identificacién de pacientes y toma de muestra tamiz neonatal
44, Técnicas de alimentacién para la administracién de leche materna y férmulas al recién
nacido
45 Transfusion de hemocomponentes sanguineos
46. Tecnicas de higiene proporcionadas al neonato
47, Toma y registro de signos vitales
48. Transiluminacién, minisello, toracentesis
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1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO

Revisado por ol Depatamento de Estrategias Organizacionales: ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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OBJETIVO
Suministrar farmacos con fines preventivos diagnésticos y de tratamiento

Reviaado por ol Depanamedto de Estrategias Organizacionaies: ing. Maria del Rosano Campos Martinez
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' POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacién:

1. Del (a) Jefe de servicio

-

Tener conocimiento de la presente norma técnica.

Solicitar farmacos y material para la realizacion del procedimiento Farmaco a
administrar, contenedor para desecho de punzocortantes, jeringas conaguja 1, 3y 5
cc, aimohadillas alcoholadas (alcohol isopropilico 70%), guantes, gasas, vaselina o
solucién lubricante, torundas, solucidn fisiologica.

Coordinar la solicitud para la preparacién de los medicamentos que se requiera al
servicio de farmacologia.

Conocer y apegarse y supervisar la aplicacién de la Politica para el manejo de
medicamentos de alto riesgo.

Mantener disponibles. controlados, almacenados y etiquetados correctamente los
medicamentos en el area especifica del servicio.

2. De la Enfermera Asistencial

-

Preparar el material y equipo necesarios para el procedimiento.

Identificar al recien nacido antes del procedimiento de acuerdo a la Politica de
Calidad Accion Esencial N1, Identificacion correcta del paciente.

Realizar higiene de manos con la técnica y los momentos establecidos en la Politica
Institucional de Calidad Accion Esencial N°5 Reducir el Riesgo de Infecciones
Asociadas a la Atencién Sanitaria y conforme a la Organizacion de Mundial de la
Salud (OMS).

Conocer las indicaciones, uso, efectos, contraindicaciones y compatibilidad de los
farmacos.

Aplicar técnicas asépticas para la preparacion de los medicamentos.

Membretar jeringas con nombre y cama del paciente; nombre del medicamento,
dosis, via y horario a administrar,

Llevar a cabo la doble verificacion en medicamentos clasificados como de alto riesgo
de acuerdo a la politica institucional.

Revisado por of Depattamento de Estrategias Ompancacionales ing Maria de! Rosano Campos Martines
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Verificar los 7 correctos antes de la administracion de cualquier farmaco:

Paciente correcto
Medicamento correcto
Caducidad correcta

Daosis correcta

Via de administracion correcta
Velocidad de infusion correcta
Hora cormrecta.

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y apegados a la Norma Oficial Mexicana NOM 087-SSA1-2002, Proteccion
I Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos, Clasificacion |
y Especificaciones de manejo.

- Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes
inmediatamente después de haber administrado el medicamento.

- Utilizar nombres genéricos.
- Vigilar presencia de efectos colaterales.

- Registrar en el sistema (IRSP) de la presencia de eventos adversos relacionados con
la medicacién del paciente.

Revisado por of Departamento de Estrategias Organizacionales ing Maris del Rosano Campos Martinaz
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ACT DESCRIPCION
PERSONAL QUE INTERVIENE N ’ MINISTRACION POR VIA ENTERAL:
o ORAL
| Profesional de Enfermeria asistencial 1 Verifica indicaciones médicas. Apligue los 7
correctos.

Lava sus manos.

Realiza calculo de medicamento cargue en una
| jeringa de 1cc (sin aguja) la dosis indicada del
medicamento.

4 Coloca al neonato en posicién semifowler y con los
dedos estimule el reflejo de blusqueda.

5 Espera a que el recién nacido abra la boca y
manténgala abierta gentiimente con los dedos indice

y pulgar.

6 Deposita el farmaco en la lengua; permita el cierre la
boca al neonato y espere a que degluta.

T Observa condiciones del recién nacido.
8 | Deja comodo al paciente. '

9 Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

Termina Procedimiento

Revisado por o Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing Maria del Rosano Campos Martinaz
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MINISTRACION POR Via ENTERAL: ORAL

Profesional de Enfermeria Asistencial

|

Viarfica indicacones
méscicas, apkgue los T
cormectos

* 2

Lava sus manos

r a

Raalza In dosis indicada
dal medicamanto

* 4
Coioca al necnalo en
posicidn semifowier con Ios
dedos astimue el refe|o o
Dusg el B

L J 5
Espera a que o neonato
abra la boca y manténgaia

abiorta genliments con los
dodos indca y pulgar

* -]
Deposia el farmaco en ia

lengua. parmita, al ciarrs [a
boca al neonalo ¥y espere a

que degluta
+ z
Opserva condiciones del
reckn nacido
v 8

Dma comoado ol pacients

= 8
Roalza anctaciomnes an jos

registros clinicos de
anformearia tormpias

neanatales (2500-20)
| [ 2800-20

Revisade por ol Daparnaments de Estrategias Crpanzacionales: ing Maria del Rosano Campos Martinez
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PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.

No.

DESCRIPCION
MINISTRACION POR VIA ENTERAL:
SONDA OROGASTRICA

Profesional de Enfermeria Asistencial

10

Verifica indicaciones meédicas. Aplique los 7
correctos.

Lava sus manos.

Realiza calculo de medicamento cargue en una
jeringa de 1cc (sin aguja) la dosis indicada daii
medicamento.

Coloca al neonato en posicion semifowler,

Aspira la sonda orogastrica con una jeringa de 3cc
para verificar la correcta colocacién de la sonda.

Conecta la jeringa del medicamento a la annda
orogastrica e infunda el farmaco lentamente hasta su
totalidad.

Observa condiciones del neonato (nauseas, cianosis,
dificultad respiratoria, regurgitacién).

Enjuaga la sonda orogastrica con 1 cc de agua
bidestiiada y mantenga pinzada por lo menos 60
minutos.

Deja cémodo al paciente.

Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

Termina procedimiento

Revisado pod o Departamento oe Estrstegues Organizscionales Ing Maria ded Rosaro Campos Martiner
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MANUAL TECNICO DE ”
= SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS the
UNIDADES NEONATALES
FECHA
i DIA | MES | ANO
| 1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO | 45 |35

MINISTRACION POR VIA ENTERAL: SONDA OROGASTRICA

Personal de Enfermeria Asistencial

1

Verifica indicaciones médicas,
aplique los 7 comacios

} .

Lava sus manos

L 4 3
Realiza ia dosis indicada del
madicamento

¥ 4
Coloca al neonale en posickn
Semif e ler

¥ 5

Aspira la sonda orogastrica y varfica
la correcta coloci cidn

| :

Conecta la @ringa del medicamano a
la sonda orogastrica & infunda al
farmaco

Observa condiclones dal recién
nacida

Enjuaga la sonda orogastrica y se
mantene pinzada por o meanos G0
minutos

i ]

Deja comodo al paciente

- l' 10

Realiza anctaciones en los registros
cinicos de anfarmena Brapias

neonatales
ot o= ]
Térming

Revisado por ol Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosano Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE
HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 9
' l UNIDADES NEONATALES
FECHA
| DiA | MES | ARD
1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 1 47 | 12 | 21
|
ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE No. DESCRIPCION
ADMINISTRACION POR VIA PARENTERAL:
INTRAMUSCULAR

Profesional de Enfermeria asistencial

10

11

12

Verifica indicaciones médicas. Apligue los 7
correctos.

Lava sus manos.

Realiza calculo de medicamento cargue la jeringa
con dosis indicada.

Selecciona el sitio a puncionar. cara externa del
muslo.

Coloca al neonato en la posicién de acuerdo a la
zona elegida a puncionar, brinde contencién ylo
succiéon no nutritiva.

Forma un pliegue con los dedos indice y pulgar y
fije una porcion de tejido muscular.

Realiza antisepsia de la zona, con alcohol
isoproplilico al 70%, del centro a la periferia.

Introduce la aguja en un angulo de 90°, aspire para
verificar que no se haya puncionado un vaso
sanguineo. (Se puede reducir el angulo si la masa
muscular es escasa).

Inyecta lentamente el volumen total del
medicamento.

Retira la aguja y con una almohadilla alcoholada
realice ligera presion en la zona de puncién. No dar
masaje.

Deja comodo al paciente y observe presencia de
efectos adversos.

Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

Termina Procedimiento

Revisado por & Departamento de Estrategees (Organizacionales: Ing. Maria del Rosano Campoes Martinez
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| 4
Selecciona al stio a puncionar: cara
axterna del musio

X
Coloca al necsnato én la posesion de
acuerdo a kb zona slegida a
puncionar

"

Forma un pliegue con los dedos

indice y pulgar y fije una porcidn de
tejido muscular

!

b J
Realza anotacionas an los registros

[ 5

Realiza antisepsia oe la zona. con
akohol isopropilico al 705

i

Introduce la aguja an un anguioc de

807, aspire para vernficar que no se
haya puncionado un vaso nngurnao

clinicos de enfermera terapias
necnatales
=

: MANUAL TECNICO DE
HOJA
- SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS >
o UNIDADES NEONATALES
FECHA
DiA | MES | ARO
. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 17 | 12 | 21
ADMINISTRACION POR Via PARENTERAL: INTRAMUSCULAR
Personal de Enferrmeria Asistencial
v 1 S o
Varifica indicaciones rmédicas. Inyacia lentamante a volumean total
apligue los 7 comactos del medicamernto
x ‘ 10
Eimpcssmance ahohcheoh AR Wara pramite B I8
zona de puncidn
j 3
k.
Realiza la dosis indicada dal 4 i
medicamento Deja comode al pacients y obsarve
presancia de efecios adversos
12

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosano Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

HOJA
11

FECHA

DIA | MES | ANO

1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 17 | 12 | 21

ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE | "\

DESCRIPCION

ADMINISTRACION POR VIA PARENTERAL:
INTRAVENOSA

Profesional de Enfermeria asistencial
|

A oW N =

10

Verifica indicaciones médicas.
Lava sus manos.
Aplica los 7 correctos

Realiza calculo de medicamento y preparelo de
acuerdo a la indicacién medica.

Realiza antisepsia del conector libre de aguja
(sistema cerrado de infusién o extensién) con
almohadilla con alcohol isopropilico al 70%.

Valora la suspension de solucion primaria para
infundir el medicamento.

Aplica técnica SAS:

a) Administra solucién salina para verificar
permeabilidad del acceso venoso.

b) Infunda el medicamento en el tiempo
estipulado de acuerdo al farmaco.

c) Limpié el trayecto infundiendo nuevamente
solucién salina.

Desconecta la jeringa y continde infusién de
solucién primaria o deje sello con jeringa de
solucibn heparinizada de acuerde a las
necesidades del neonato.

Deja cémodo al paciente.

Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

Termina Procedimiento

Revisaco por ¢l Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosano Campos Martinez
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__ MANUAL TECNICO DE a |
~ SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS i
e S DE
UNIDADES NEONATALES e
DIA | MES | ANO
1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO Ny
|

ADMINISTRACION POR VIA PARENTERAL: INTRAVENOSA,

Personal de Enfermeria Asistencial Via

! 1
Varifica indicaciones meédicas

‘ 2

Lava Sus manos

: s

Aplica los T cormectos

v .

Realza calcule de medicameanto, de
acuerdo a A indicaciin maédica

) 5

Realza antisepsia del conacior litve
da aguja (sistema cermado de nfusion
o axtension)

: "

Valora la suspansitn de solucidn
primaria para infundir e madicameanto

k4 T
Aplica técnica SAS: Administra
socidn, nfunde @ medicamanio,
limpia & trayecto

B
solucin prEnana o selko con pings de
solucitn hepannizada reons idades del

+ 9

Deja comodo al paciente

l 10

Realza anctaciones an los registros
clinicos de anfermeria terapias
eyt ale s

F
{ Tadrrmmino }

2500-20

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionates. Ing. Maria del Rosano Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE ]

SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS H?;‘ﬂ‘
UNIDADES NEONATALES ‘

— FECHA

DIA | MES | ARO |
1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO g |5 |53
ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE i DESCRIPCION

ADMINISTRACION SUBCUTANEA

| Profesional de Enfermeria asistencial

10

11
12

| pulgar y fije una porcion de tejido subcutaneo.

Verifica indicaciones médicas. Aplique los 7
correctos.

Lava sus manos.

Realiza calculo de medicamento y cargue en la
jeringa la dosis indicada.

Coloca al neonato en declbito lateral, brinde
contencién ylo succién no nutritiva.

Selecciona el sitio de inyeccién: cara anterior del |
muslo o cara externa del brazo.

Realiza antisepsia con alcohol isopropilico al 70%,
de la zona a puncionar, del centro a la periferia.

Forma un pliegue cutaneo con los dedos indice y

Introduce la jeringa en un angulo de 45°, suelte el
pliegue y aspire para verificar gque no haya
puncionado un vaso sanguineo.

Infunde lentamente el total del medicamento.

Retira la aguja y con una almohadilla alcoholada
realice presion en la zona de puncién. No dar
masaje.

Deja comodo al paciente.

Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

Termina Procedimiento

Revisado por &l Dapartamento de Estrategias Organizacionales: ing. Maria del Rosano Campos Mariinez
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MANUAL TECNICO DE

ke HOJA
= SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 14
' UNIDADES NEONATALES
FECHA |
DIA | MES | ANO
1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 17 | 12 | 21
ADMINISTRACION SUBCUTANEA
Personal de Enfarmeria Asistancial
! 1 ¥ e
Verfica indicaciones médicas y aplica| Infunde lantaments &l total dal
los T cormectos medicamento
i 2 h, 4 10
Retira la aguja y con una almohadila
Lava sus manos alkcoholada realiza presion en la zona
de puncisn
l 3 1
Raaliza calculo de medicameanto y
carga jeringa con dosis indicada Deja comodo al paciente
|
! ” .
Coloca al neonate en decubite lateral, i
brinde contencidn y/fo succidn no Realiza anctaciones en los registros
nutritiva clinicos de anfarmeria terapias
l necnatales
5 2500-20
Seecciona &l sitio de inyeccidn: cara 5
anterior del musio o cara externa del @
brazo Térming
r (=1
Realiza antisepsia con alcohol al
TO%, de la zona a puncionar, del
centro a la perferia
v 7
Forma un pliegue cutéaneo con los
dedos indice y pulgar y fie una |
porcién de tejido subcuténec |
. |
Introduce [a jeringa en un angulo de |
45* suelie el plague y verifica que no
haya punzado un vaso sanguineos |

[

Revisado por of Deparlamento de Estrategias Organizacionales: ing, Maria del Rosano Campos Martiner
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MANUAL TECNICO DE
HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS =
UNIDADES NEONATALES
FECHA
| DIA | MES | ANO
1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATOQ 17 | 12 | 21
ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE No. DESCRIPCION
ADMINISTRACION INTRADERMICA
Profesional de Enfermeria asistencial 1 Verifica indicaciones médicas. Aplique los 7
correctos.
2 Lava sus manos.
| 3 | Realiza céalculo de medicamento y cargue en la
jeringa la dosis indicada.
4 |Coloca al neonato en decubito lateral, brinde
contencién y/o succién no nutritiva.
5 |Selecciona el sitio de inyeccion: regién escapular y
realice antisepsia con alcohol isopropilico al 70%, |
| del centro a la periferia. |
- 6 |Tensa la piel del paciente con los dedos indice y
| pulgar de la mano no dominante para facilitar la|
introduccion de la aguja.
| 7 Introduce la aguja en un angulo de 10 a 15 °, y
avanzar unos 2 mm con el bisel hacia arriba. No
| aspirar.
| 8 |Inyecta lentamente el total del medicamento y
observe la formacién de una pequefia papula en el
sitio de inyeccién.
9 Retira la aguja; suelte la zona y con una almohadilla
, alcoholada realice presién en la zona de puncidn.
| Mo dar masaje.
I 10 | Deja en posicién cémeda al paciente.
| 11 |Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
| Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).
|
| Termina Procedimiento

Revisado por el Depatamento da Estrategias Ormganizacionales: ing. Maria ded Rosano Campos Martinez
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_ MANUAL TECNICO DE
2 SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS b
- ' UNIDADES NEONATALES
FECHA
| pia [ mes [ aro
1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO v | |

ADMINISTRACION INTRADERMICA

Personal de Enfermeria Asistencial

! 1 [ = 2

Verifica indicaciones médicas y aplica infunde lantaments &l otal del

loa 7 correctos meadicamen to

L 4 2 l 10

Ratira la aguja y con una aimohadila
Lava sus manos alkcoholada realiza presion en la rona
de puncidn
|
L 4 3 1

Realiza cilculo de medicameanto y

carga jeringa con dosi indicada Oeja cémodo si paciente

I |
4 ¥ 12
Coloca al neonato en decubito (ateral, Realza anotacionas &n (08 registros
brinde contencidn yio succldn no clinicos de enfarmeria Brapias
nutrithva naonatales
l 2500-20
5
Selecciona el drea. regién escapular 4
y realice antBepsia con alkcahol al Térming
70%, del cantro a la periferia I
& |

Realza antisepsia con alcohol al
T, de la zona a puncionar, del
centro a la pariferia

T
Forma un pliegue cutaneo con los
dedos indice y pulgar y fije una
porcion de tejido subcuténeo
B

T
Introduce la jeringa an un dngulo de
45*, susie el piegue v verifica que no
haya punzado un vaso sanguines

Revisado por ¢ Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosano Campos Marlinez
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MANUAL TECNICO DE HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 2
NIDA NEONATA
UNIDADES NEO LES CECHA
DIA | MES | AND
1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 17 | 12 | 21
ACT.

PERSONAL QUE INTERVIENE No. DESCRIPCION ‘
ADMINISTRACION VIA RECTAL _
Profesional de Enfermeria asistencial 1 Verifica indicaciones médicas. Aplique los 7 |
correctos. |

2 Lava sus manos.
3 Prepara el medicamento.

4 Coloca al neonato en posicién de Sims (decubito
lateral izquierdo con la pierna derecha flexionada).

5 Calza guantes y lubrique el supositorio.
6 Separa los glateos con los dedos indice y pulgar.

7 Introduce suave y lentamente el medicamento en el
recto.

. 8 | Cierra los gluteos del recién nacido y espere unos

segundos para evitar esfuerzo y que expulse el

supositorio.

9 | Deja al paciente en posicién comoda. |

10 |Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

Termina Procedimiento \

Hevinpoo por of Departamenio de Estrategias Orgeanzacionates Ing Maria oel Rosano Campos Martinez




. MANUAL TECNICO DE
~ SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
S ineiiseen UNIDADES NEONATALES

Huuuzs

HOJA
18

FECHA

1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO

DIA

MES | ANO

17

12 | 21

ADMINISTRACION VIA RECTAL

Personal de Enfermeria Asistencial

Varfica indicaciones médicas y aplica
os T correcios

'

Lav/a sus manos

Prepara 8l medicameanto

|
.

Coioca & neonasio on posicidn Sims

X

Caiza guanies y lubrique el
supositoro

Separn los glilecs con los dedos
indice y pulgar

Introduce suave y lentamente &
medicamento on o ecto

Cerra los giitecs del recen nacido y

BEpEa UNOE segundon parm evitar

esfuerzo y que "Tlu ol Bupositono

Dea al pacionis en posicion comoda

L 4
Realza snotacicrnas en los registros
clinicos de anfermaeria lerapas

10

reon o alen

Término

2500-20

Revissoo por of Departamento de Estralegies Orpanzaconsies ing Maria del Rosaro Campos Martines
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SALUD

MANUAL TECNICO DE i

HOJA
PROCEDIMIENTOS DE LAS 19
UNIDADES NEONATALES
— FECHA
r = DIA | MES | ARO
1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO ‘ 17 | 12 | 24
!
ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE No DESCRIPCION
! ADMINISTRACION OFTALMICA
' Profesional de Enfermeria asistencial 1 Verifica indicaciones médicas. Aplique los 7
correctos.

2 Lava sus manos y prepare el medicamento.

3 | Coloca al neonato en decubito dorsal.

4 Calza guantes y realice aseo ocular con torundas y
| solucién salina iniciando del angulo interno hacia el
| angulo externo.
| 5 Coloca el dedo indice de su mano no dominante, en
| el pémulo del paciente y baje suavemente la piel

para descubrir el saco conjuntival.

6 Sostiene el gotero con su manoc dominante
dirigiendo la salida al angulo interno del ojo del
paciente.

7 Instila las gotas indicadas de medicamento
haciendo presion en el gotero. |

8 |Espera unos segundos para que se absorba el
medicamento.

9 Realiza ligera presién en el canto del ojo (conducto
lagrimal) para evitar rebosamiento hacia vias
nasales y la faringe, y la absorcién a la circulacion
sistémica.

10 | Limpia los residuos de medicamento.

11 | Deja al paciente en posicion cémoda.

| 12 |Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).
| Termina Procedimiento

Revisado por ol Departamanto de Estrategias Organizacionales: ing. Maria del Rosano Campos Martinez
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| MANUAL TECNICO DE S0
~ SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 20
. o UNIDADES NEONATALES
FECHA
DIA | MES | ARO
1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO s | 5] 54

ADMINISTRACION OFTALMICA

Personal de Enfermeria Asistencial

I ,

Varfica indicaciones médicas y aplica
loa T corracios

. 2

Lova sus manos y prepara &
meadicameanto

Coloca al necnato an decubito dorsal

Calza guanias y realics asec oculara
tniciando dal Anguls inlerno hacia el
dngulo exiemo
|

L]
Coloca o dodo (ndice do su mano,
an o pomulo del pacenie y baa la
pll pars descubrit ol 8800 conjpuntval

2
Sostions el goWwro con su mano
dingendo la sakda &l Anguio niermoc
dal ojo oal paciente

Inatila s gotas indicadas de
medicameanto haclends presian en e
gotera

- a8

Espara unos segundos para que se
abacrbe o medcamesnto

_ . °
Realza pressn an conducto Bgrmal

y para evitar derramar haca vias
nasales

T 10

Dejn al pacienis en posicion cdmoda

b ' 11
Realza anciacionas en |08 regisiros
clinicon do anbermena lerapias

necnatales (2500-20
C:@‘g
Tarming

Revisato por sl Departamento de Estrategias Organzacionales: Ing. Maria del Rosano Campos Martines
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MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS HOA
UNIDADES NEONATALES
FECHA
DIA | MES | ARO |
i 1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO i3 | 12| 24
ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE i, DESCRIPCION
| ADMINISTRACION OTICA

| Profesional de Enfermeria asistencial 1

Verifica indicaciones médicas. Aplique los 7
correctos.
Lava sus manos y prepare el medicamento.

Coloca al neonato en decubito dorsal con la cabeza
reposando al lado contrano del oido en tratamiento.

Retrae el pabellén auricular hacia abajo y hacia
afuera para exponer al canal auditivo y facilitar la
distribucién del farmaco.

Sostiene el gotero con su mano dominante
dirigiendo la salida hacia la pared lateral de canal
auditivo.

Instila la cantidad de gotas indicadas y mantenga la
posicién del neonato unos minutos para evitar que
las gotas se salgan.

Deja al paciente en posicién comoda.

Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

Termina Procedimiento

|

Fevitaso por ¢ Departamento de Estrategas Orpancaconasies ing Maria del Rosans Campos Martinas



MANUAL TECNICO DE
- SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
S UNIDADES NEONATALES

s Uuuygge

HOJA
22

FECHA

1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO

DIA

MES | ANO

17

12 | 21

ADMINISTRACION OTICA

Personal de Enfermeria Asistencial

1

Werffica indicaciones médicas y aplica
los 7 correcios

¥ 2

Lava sus manos y prepara &l
medicamento

: s

Coloca al neonato en decibito doraal

r 4

Retrae auncular hacia abap y afuara

para axponar al canal audithve para a
dstribucikin ded fdrmaco

: .

Sostiene ol gobero con su Manao
dingendo la salida hacia a pared

lateral del canal audiivo

&

r

instila las gotas indicadas y mantiena

la posicidn del neonato uNos MiNnutos
para evitar que las gotas se salgan

Ceja al pacients an posicidn comoda

Realiza anotaciongs &n |08 registros
clinicos de anfermena erapias
neanalales

1 Térming ]

2500-20

Rewssado por of Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
| UNIDADES NEONATALES

HOJA
23

FECHA

' | DIA | MES | ANO
| |
: 1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO '| 17 | 12 | 21
|
ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE No. DESCRIPCION

ADMINISTRACION ViA NASAL INSTALACION

| Profesional de Enfermeria asistencial

l

Verifica indicaciones médicas. Aplique los 7
correctos.

Lava sus manos y prepare el medicamento.

Coloca al neonato en declbito dorsal con|
hiperextension del cuello.

Sostiene el gotero con su mano dominante |
dirigiendo la salida hacia linea media de la pared|
superior.

Instila la cantidad de gotas indicadas y mantenga la |
posicion del neonato unos segundos para evitar
que las gotas se salgan.

Reincorpora la posicion y deje al paciente en
posicién cémoda.

Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

Termina Procedimiento

Revisaco por ¢ Departamento de Estrategias Ovganizacionales ing. Maris del Rosario Campos Marfiner
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= MANUAL TECNICO DE HOJA
-, SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 24
UNIDADES NEONATALES e
| | DlA | MES | AND
1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO s | o |2g

ADMIMISTRACION VIA NASAL INSTALACION

Personal de Enfermeria Asistencial Via Nasal Instalacidn

|

Verfica indicaciones médicas y aplica
lcs T correcios

| 2

Lava sus manos y prapara al
medicamento

I
L 4 a

Coloca al neonato en decubito dorsal
con hiparaxtansidn del cuallo

r 4
Sostens el gotero con su mano
dirigiendo la salida hacia inea media
de & pared superior

¥ 5
Instila B8 gotas indicadas y mantiena
Ia posicidn del neonalo para evilar
que las gotas se salgan
¥ &

Reincorpora & poskclon y deje al
pacienta an poscién cdmoda

' :
Realza anotacionas an (o8 registros

clinicos de enfarmeria mraplas
neacnatales

k.
: Término !

2500-20

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS b
UNIDADES NEONATALES
FECHA
‘ DiA | MES | ANO
| 1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 17 | 12 | 21
ACT,.
_ PERSONAL QUE INTERVIENE No DESCRIPCION
i ADMINISTRACION POR
MICRONEBULIZACION |
Profesional de Enfermeria asistencial 1 Verifica indicaciones médicas.

2 Solicita el medicamento al servicio de inhaloterapia.

3 Aplica los 7 correctos.

4 Lava sus manos.

Inhaloterapista 5 Prepara el micronebulizador con el medicamento y

' la dosis indicada. (dosis indicada de medicamento
con solucién salina al 0.9% hasta alcanzar un
volumen de 5 ml).

Profesional de Enfermeria asistencial / 6 Conecta el nebulizador de acuerdo a |Ia

| Inhaloterapista caracteristicas del paciente:

¢ Paciente intubado: conecta la aerocamara a |
la canula, ya sea directamente o con un|
conector extensible.

» Paciente no intubado: conecta a la toma de
oxigeno y coloque el nebulizador en
direccion a la nariz del neonato.

7 Verifica el funcionamiento adecuado del
nebulizador durante el tiempo indicado de la
nebulizacion o al término de la dosis indicada.

B Retira Nebulizador y reinstale al paciente en fase
ventilatoria previa al tratamiento.

 Profesional de Enfermeria asistencial 9 Deja al paciente en posicién comoda. |
|

10 | Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de

Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

Termina Procedimiento

Revisado por ¢f Departamento de Esirategins Organizacionales: ing. Maria del Rosano Campos Martinez
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FECHA

DIA | MES | ARIO
1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 17 | 12 | 21

ADMINISTRACION POR MICRONEBULIZACION

Personal de Enfermeria Asistencial Inhaloterapista

| ¥ 5
m FPrepara &l micronebulizador
1 con la dosis ndicada y
solucitn salina al 0.9% con

un volumen de 5 ml

Varifica indicaciones T
médicas ¥ &

l Conecta el nebulizador
e Facente intubado

Solicita el medicamaents al l
servicio de Inhaloterapia

=

Pacients intubado: conacta
la asrocamana a la canula

r 3

|
¥ 8
Aplica los 7 comacios Pacente no intubado:
conecta a la toma de
axigeno y cologque ol
nebulizador en direccidn a
la rariz del neonato.

—

- 4

Varrifica el funcionamiento
L ded nebulcador, al tiempo
ava suUs manos indicado de a doss

2 10
Retira Nebulzador y
reinsiale al pacenie an fase
ventiatoria provia al
tratamiento

! 11

Deda al pacienta an
posiciin chmoda

1 12

Realza anotacionas an los
Registros Clnicos de
Enfermeria Terapias

Meonat ales _|

: (=
Término

Rewvisadn por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosano Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS R
UNIDADES NEONATALES
FECHA
| DiA | MES | ANO
| 1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO o o,
|
ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE |\ DESCRIPCION
| ADMINISTRACION TOPICA

i Profesional de Enfermeria asistencial 1

Verifica indicaciones médicas. Apliqgue los 7
correctos.

Lava sus manos y prepare el medicamento.

Coloca al neonato en posicion y exponga la zona
de acuerdo al drea en tratamiento.

Realiza antisepsia de |la zona con agua y jabén.
Calza guantes.

Aplica el medicamento suavemente en la piel del
paciente,

Cubre la zona con una gasa en caso de ser
necesario.

Deja al paciente en posicién cémoda.

Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

Termina Procedimiento

Ravisado por ol Departamento de Estrateguas Organizacionales: ing. Maria del Rosano Campas Martinez
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- SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 2
o o ' UNIDADES NEONATALES
FECHA
Dia | MES | ARO
1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 17 | 12 | 21
ADMINISTRACION TOPICA
Personal de Enfermeria Asistencial
! 1 l &
Varifica indicaciones Aplica el madicamento
meédicas y aplica los 7 suavements &n la piel ded
Cormecios paciante
l 2 - T

Lava sus manos y prepare
&l medicameanto

Coloca al necnato en
posicién y exponga la zona
de acuerdo al drea en
tratamientc

4
Realiza antisepsia de la
zona con agua y jaban
r 5

Calza guantes

Cubre la zona con una
gasa an caso de ser
necasard

Deja al pacients an
posiclén comoda

Realra anctacionss en los
Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias

Neonatales

Término

Ravisado por of Departamento de Estrategias Organizacionales: ing. Maria del Rosaro Campos Martinez
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 1
UNIDADES NEONATALES
INPer == FECHA |
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2. ALIMENTACION AL RECIEN NACIDO CON SENO MATERNO 17| 12| 21 [

| 2. ALIMENTACION AL RECIEN NACIDO CON SENO MATERNO

Reviso por el Depantaments de Estrategias Organzacionales: ing Marla del Rosano Campos Martinez
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2. ALIMENTACION AL RECIEN NACIDO CON SENO MATERNO

:“U'-JU‘;:].

OBJETIVO

afectivo del binomio madre-hijo

Reviad poref Depanamento ge Estrategas Organizacionales Ing. Maria del Rosano Campos Martinez

Proporcionar cuidados y apoyo a las madres de recién nacidos con la finalidad de proveer a éstos,
nutricion segura promoviendo el inicio de la lactancia materna exclusiva y favoreciendo el vinculo




PROCEDIMIENTOS DE LAS

UNIDADES NEONATALES

| FECHA
] | oia LMES ANO
2. ALIMENTACION AL RECIEN NACIDO CON SENO MATERNO \ 1_ 12 | 21

| B

2. Del personal de Enfermera Asistencial

POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion: ‘
1. Del/la Jefe/a de Servicio

Disponer del equipo, material @ insumos necesarios para facilitar una atencion éptima a |
las necesidades del binomio durante la lactancia al recién nacido con seno matemo

Capacitar al personal bajo su cargo para que promueva, oriente y facilite la alimentacion
del neonato con seno materno.

Conocer la politica de lactancia materna y verificar que el personal a su cargo conozca y
apligue lo establecido en la misma

Conocer la politica presente norma técnica y verificar que el personal a su cargo conozca y
aplique lo establecido en la misma.

Informar a la paciente embarazada de los beneficios de la lactancia materna.
Favorecer un ambiente confortable para el inicio de la lactancia materna

Ayudar a la paciente a iniciar la lactancia durante la primera media hora despues del
nacimiento. mediante el contacto precoz piel a piel el mayor tiempo posible.

Facilitar el alojamiento conjunto durante las 24 horas del dia.

Proporcionar al recién nacido leche materna exclusiva, excepto por razén meédica
justificable.

Fomentar en las unidades neonatales, la lactancia materna a demanda durante los
horarios establecidos para lactancia. ‘

Orientar a la paciente sobre como mantener la lactancia materna, aGn separada del
recién nacido \

Valorar los reflejos de succion y deglucion en el recién nacido y de ser necesario realizar
ejercicios para estimulacion oro-motora.

Rewvist por ol Depantsments o¢ Estrategias Drganizscionales. ing Mavis del Rosano Campos Martinez
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2. ALIMENTACION AL RECIEN NACIDO CON SENO MATERNO

| oia | mes [ aRo |

v

- Utilizar la escala LATCH para evaluar |a eficacia de la lactancia materna.

- Preparar al binomio para el inicio de seno materno:

Explorar glandula mamaria identificando las condiciones del pezon (plano o
invertido; retractil o protractil).

Orientar a la madre acerca de los ejercicios para formacion del pezén y/o inicio o
incremento de la produccion lactea

Ensefiar a la madre a reconocer las sefiales de hambre del recién nacido:

a) Tempranas: inquieto, abre la boca, mueve la cabeza buscando el pecho.

b) Intermedias: se estira, incrementa su movimiento, se lleva la mano a la
boca.

c) Tardias: llora, movimientos agitados, se pone rojo.

Ensefiar a la madre la técnica correcta de alimentacion al seno materno
considerando postura, posicion, agarre y succion.

Ensefiar a la madre a identificar las caracteristicas de un agarre correcto. labios
evertidos, pezon y areola dentro de la boca del recién nacido, nariz y barbilla
tocando la piel del pecho de la mama, y deglucion audible

Ensefiar a la madre a identificar cuando el neonato esta satisfecho y como
suspender la alimentacién,

- Informar a la paciente sobre la importancia de la ingesta de una dieta adecuada y
liquidos durante la lactancia.

- Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Politica de

Calidad, Accion Esencial N° 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitana.

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-
SSA1-2002, Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico
Infecciosos, Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

- Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes

Revisd por ¢l Depanamento de Estrategias Organizecionales: ing Marin del Rosano Campos Martines




e

2. ALIMENTACION AL RECIEN NACIDO CON SENO MATERNO

1 1
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SALUD " PROCEDIMIENTOS DE LAS

UNIDADES NEONATALES

= ouutst
| HOJA |
| 5

M
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m?. | FECHA
S | oia [mes [aRo

L
[ PERSONAL QUE INTERVIEHE N°
¥ — |.

ACT. |

DESCRIPCION 1

 Personal de Enfermeria Asistencial | 1

2

10

1

12

13

—

'Prepara y apoya al binomio para la alimentacion al]
recién nacido con seno materno |

|Realiza lavadc de manos con base en la politica e
indica a la madre hacer lo mismo.

Indica a la madre adopte la postura elegida (ver ane:u}i
y verifica gue se encuentre segura y comoda.

|

Coloca al neonato de acuerdo a la posicion elegida por |
' la madre {ver anexo) y corrobora la correcta alineacion

| del cuerpo (oreja-hombro-cadera) |

!Uariﬁca que la madre sostenga correctamente la,
glandula mamaria. -

Asegura que la madre acerque el pezén sobre el labio |
superior del recién nacido para estimular el reflejo de
busqueda y espera hasta que el neonato abra la boca y|
realica un agarre correcto

Vigﬂa la ¢coloracion del neonato durante la alimentacion |

Proporciona el tiempo necesario para que el recién |
nacido succione hasta vaciar el pecho, o muestre signos |
de estar satisfecho.

Guia a la madre para suspender la alimentacion,

| verificando que introduzca el dedo indice 0 mefiique por |
|alguna de las comisuras de la boca del neonato y
separando las encias antes de retirar el seno.

Asiste al binomio para hacer que el neonato expulse al:
aire deglutido, colocando al recién nacido sobre el
hombro de la madre en posicion vertical con la cabeza !
lateralizada y verifica que le de palmadas suaves en la|
espalda con la mano ahuecada

Asegura que la madre coloque sobre el pezdn leche |
materna para evitar lesion, ,

|Coinca al neonato en la cuna con la cabeza a 45°|
| elevada del resto cuerpo

' Deja cémodo al binomio.

Termina Procedimiento

e ———— e — —— — —

Ravisg por ol Depanamento de Estrategas Organizacionales Ing Marla def Rosaris Camoos Marinez
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS pe
UNIDADES NEONATALES =
FECHA |
DIA | MES | ARO
2. ALIMENTACION AL RECIEN NACIDO CON SENO MATERNO o | 5 | @

Personal de Enfermeria Asistencial

i sl L

Gula a la madre suspender la
akmentacion wenficando que
separe las encias del neonato
antes de retrar ¢l seno

l 2 L 10

Prepara y apoya al bnomio
para la aimentacion al seno
matenno

Realza lavedo de manos & Azisia al knomio para hacer
indica a la madre hacer o gue el neonato expulse ol aire
mismo dagliutsda

l 3 ___1_7*41

indica & Ia madre para que

adopte la postura elegda v

verdica que esta segura y
cdmocia

l 4 l 12

oty okt ripd Coloca al noonato on la cuna
a la posicion elegda por @ : "
madke y corrobora la cormecta con la cabeza a 45" elevada
alineacion del cuerpo del resio cuerpo

1 5 l 13

Veridica que la madre
sosienga correciamente la Deja comoda al mnomio
gindula mamaria

Il 5

Asoguis que |a madhe acerque
ol pir 200 Bobre @l 1aDio superor
de| fecién Nacko, sspers hasta
que 8l necnato abre | boca y
roaliza un BgarTe corecio

‘ 7

Vigila la coloracian del
naonalo durante &
akmeantacidn

. 8

PO o RS M o | 1m0 NeCesara
pam gue ol recEn nacido
succions hasta vaciar & pecho,
O muesiie Mgnos de astar
salisfocho

Asegura que la madre coloca
sobre el pezdn leche materna
para avitar lesién

Revisd por & Departamento de Estrateqeas Organizacionalas: Ing. Maria del Rosaro Campos Martinez
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS | 7
UNIDADES NEONATALES
S==U== FECE-M
. o i _‘ DiA | MES . nﬂo
2. ALIMENTACION AL RECIEN NACIDO CON SENO MATERNO nram
ANEXO

POSTURAS Y POSICIONES PARA ALIMENTAR AL RECIEN NACIDO CON SENO MATERNO

— —

| Posicién acostada acunada

| « La madre debe acostarse en dectbito lateral sobre e||
lado que va a amamantar manteniendo el miembro
toracico infralateral flexionado para garantizar la
postura segura y comoda.

« Se coloca en la cama al neonato acunandolo en
decubito lateral contrano al de la madre y muy pegado
a su cuerpo con la cara viendo frente al pecho.

. Cnn ia mano contralateral, sostiene el seno en forma
_se "C" y lo ofrece al neonato.

Posimén sentada

» La madre se sienta en una silla con respaldo firme
donde apoya su espalda para mantener postura
segura y comoda

« Coloca una almohada o cojin de lactancia sobre sus
piernas y posiciona al neonato sobre esta.

= (Carga al recién nacido con el brazo del lado que va a
amamantar, con el angulo del codo sostiene |a
cabeza y con el antebrazo sostiene el cuerpo
manteniéndolo muy pegado a ella.

'+ Con la mano contralateral, sostiene el seno en forma
se "C" y lo ofrece al neonato

Ryt por o Departaments de Esirategias Organizacionaies: Ing Maria del Rosand Campos Martinez
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2. ALIMENTACION AL RECIEN NACIDO CON SENO MATERNO

 Posiciéon sentada “balén”

= Lamadre se sienta en una silla con respaldo firme donde
apoya se espalda para mantener postura segura y
comoda.

- Coloca una almohada o cojin de lactancia del lado donde
va a amamantar, y posiciona al neonato sobre esta.

« Carga al neonato bajo el brazo del lado que va a
amamantar con sus pies dirigidos hacia la espalda,
sostiene la cabeza con la mano, y con el antebrazo el
cuerpo y los gliteos, manteniéndolo muy pegado a ella

« Con la mano contralateral, sostiene el seno en forma se
“C" y lo ofrece al neonato
Posicion sentada “cruzada”

= La madre debera sentarse en una silla con respaldo
firme donde apoya su espalda para mantener postura
segura y comoda.

« Coloca una almohada o cojin de lactancia en sus piernas
y posiciona al neonato sobre esta.

- Carga al neonato con el brazo contrario del lado que va
a amamantar; con la mano sostiene la cabeza, y con el
antebrazo el cuerpo manteniéndolo muy pegado a ella.

= Con la mano contralateral, sostiene el seno en forma se
“C" y lo ofrece al neonato

Posicion de “caballito™

+ La madre debera sentarse en una silla con respaldo
firme donde apoya su espalda para mantener postura
seqgura y comoda.

« Carga al recien nacido sobre el muslo del lado que va a
amamantar, sosteniéndole la espalda y la cabeza con la
cara frente al pezén con una mano.

« Con la mano contralateral, sostiene el seno en forma se
“C" y lo ofrece al neonato

Rawisd por el Departamento de Estrategias Organizacionaies: Ing. Maria del Rosano Campos Martinez
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3. ANTROPOMETRIA

DiA | MES

ANO

17 | 12

21

3. ANTROPOMETRIA

Revisd por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Marla del Rosano Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE &
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS e
UNIDADES NEONATALES “iah
| NP FECHA
DiA | MES | ARD
3. ANTROPOMETRIA =
OBJETIVO

Evaluar el crecimiento, desarrollo y estado nutricional del neonato, asi como detectar
riesgo de morbi-mortalidad para, en su caso, instituir un tratamiento oportuno.

Revisd por @l Departamento de Estrategias Organizacionales Ing Maria del Rosano Campos Mariner
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 3
UNIDADES NEONATALES |
N FECHA

3. ANTROPOMETRIA 17 | 12 |3

| POLITICAS DE OPERACION

‘ Sera obligacion:

1. Dellla Jefela de Servicio:

Solicitar el material y equipo necesario para la realizacion del procedimiento.
Disponer de una bascula y mantenerla en buenas condiciones de funcionamiento.

Coordinar con ingenieria biomédica, el mantenimiento preventivo y/o correctivo del
equipo, segln se reguiera.

2. Del personal de Enfermeria Asistencial:

Identificar al recién nacido antes del procedimiento de acuerdo a la Politica de
Calidad Accidon Esencial N°1. Identificacion correcta del paciente.

Llevar a cabo el procedimiento de higiene de manos de acuerdo a los lineamientos
establecidos dentro del instituto en la Politica de Calidad. Accion Esencial N° 5 Reducir
el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria y conforme a la
Organizacion de Mundial de la Salud (OMS).

Dar manejo a los Residuos Peligroso Biolégico Infecciosos (RPBI) de conformidad con
lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion
Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos, Clasificacion y
Especificacianes de Manejo.

Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes, con base
a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012. Del expediente
clinico y NOM-019-55A3-2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud y acorde a las disposiciones institucionales.

Respetar la individualidad de los pacientes.

Medir perimetro pre, postprandial o cuando las condiciones clinicas del neonato
ameriten la intervencion inmediata

Dar el uso adecuado al equipo para mantenerlo en buenas condiciones.

Cada neonato debera contar con cinta métrica individualizada.

Informar los problemas detectados del equipo y material oportunamente al jefe de
servicio para solicitar el mantenimiento preventivo y correctivo.

Limpiar la bascula electronica en cada uso y recogeria al téermino del procedimiento.
Lavar equipo y material de uso del paciente diariamente, y al alta del mismo.

— Dia | mes [ Ao |

Revisd por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Marla del Rosano Campos Martinaz




MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

3. ANTROPOMETRIA

PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
Nﬂ

DESCRIPCION

Personal de Enfermeria Asistencial

Prepara y traslada la bascula a la unidad del
paciente. '
Realiza lavado de manos con base a lo indicado en |
la politica

Conecta y enciende la bascula; coloca un pafal y |
calibra en cero. |

Desnuda al neonato y lo saca de la incubadora.

Coloca al neonato en el centro de la bascula
sosteniendo las lineas y equipos de infusién.

Observa el peso en la pantalla de la bascula.

Coloca al neonato en la cuna, se asegura de
acomodarlo y dejarlo en posicion requerida.

Registra el peso y realiza las anotaciones
necesarias en el formato Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20) o
formato Registros Clinicos de Enfermeria Unidad
de Cuidado Inmediatos al Recién Nacido (2500-11).

Retira, limpia la bascula y traslada al lugar de
almacenamiento para su proximo uso. [

Termina Procedimiento

Revisa por el Depanaments de Estrategias Organizacicnaies: ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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|

Personal de Enfermeria Asistencial

|

Frepara y traslada la
bascula a la unidad del
paciante

' 2

Realza lavado de manos
con base a lo ndicado en la
politica

. 3

Conecta y ancende |a
bascula; coloca un pafal ¥
calibra en cero

v 4

Desnuda al neonata y o
saca de la incubadora

v 5

Coloca al neonato en &
cantro de ia bascula
sostemando las ineas y
egquipos de infusidn

' 5

Observa o paso an la
pantalla de |a béascula

v ;

Coloca al neonato en la
cuna, S8 asegura de
acomodario y dejario an
posicidn requernida

v :

Registra al paso y realiza
las anotaciones Necesanas

¥
Retira, limpia la bascula, y
traslada al lugar de
almacenamiento para su
Presimo uso

2500-20

2500-11

Rewviso por el Depanamento e Estrategias Organizacionaies; ing. Maria del Rosano Campos Mantinez
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MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES |

HOJA

FECHA

3. ANTROPOMETRIA

DIA | MES | ANO

| iZ |-
- ACT. DESCRIPCION
PERAONAL QUE INTERVIENE N® PESO EN MENORES DE 1500 GRM
Personal de Enfermeria Asistencial 1 Prepara y traslada la bascula a la unidad del

paciente.

2 Realiza lavado de manos con base a lo indicado en
la politica y coloca cubrebocas.

3 Desnuda al neonato y retira los aditamentos que |
sean posibles.

4 Levanta al neonato y coloca la bascula sobre el
colchén de la incubadora.

5 Enciende la bascula, coloca un pafial sobre ésta y
calibra en cero.

6 Coloca al neonato sobre ésta.

7 Registra el peso y realiza las anotaciones
necesarias en el formato Registros Clinicos de |
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20) o |
formato Registros Clinicos de Enfermeria Unidad
de Cuidado Inmediatos al Recién Nacido
(2500-11).

8 Levanta nuevamente al neonato y retira la bascula.

9 Coloca al neonato sobre el colchén de la
incubadora dejandolo en una posicion adecuada

10 Retira, limpia la bascula y traslada al lugar de
almacenamiento para su proximo uso.

Termina Procedimiento

Revisd por el Departamenio oe Estrategias Orgamzacionales ing, Maria del Rosarko Campos Martines



MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

3. ANTROPOMETRIA

Personal de Enfermeria Asistencial

IniceD

L 1

Prepara y trasiada la
biscula a la unidad el
paciente

S

Registra el péso y reakza
las anotaciones NBcesaring

3 2

Realiza lavado de manos
con base a lo ndicado en la

2800-20 l

=

poitica y coloca cubrebocas

3 <

Levanta nuevamente al
neonato y retra e bascuin

Desnuda al neonso y rebra
los aditamentos que Sean

2

posiDrias

I .

Coloca al necnato sobre o

coichén de la incubadora

depandolo en una posICIon
acecuads

Levanta al neonato y coloca
ta bdscula scbre of colchtn

|-

de a incubadors

3 ]

Retira, impia la basculm, y
trasiaca al ugar de
amacenamienio pana su
praximo uso

Enciende la bascula, coloca
un pafal sobre ésta y
calbra en cerno

I -

Coloca al neonato sobha
a5t

"
: Trmins )

Rievisd pol ol Departamento de Estrategias Organizacionales: ing. Marla del Rosarc Campos Martinez
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[
MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

3. ANTROPOMETRIA

ACT. DESCRIPCION
PEESUHAL QUE INTERVIENE N° TALLA
Personal de Enfermeria Asistencial 1 Realiza lavado de manos con base a lo indicado
en la politica y celoca cubrebocas.

2 Coloca al neonato en posicién supina con el
cuerpo alineado en posicion recta sobre el eje
longitudinal.

|

3 Coloca los brazos del neonato alrededor del
tronco.

4 Coloca la cinta métrica sobre el borde posterior
de la coronilla.

5 Desliza la cinta meétrica a lo largo del cuerpo
hasta el talén y realiza la medida.

6 Retira equipo y material.

7 Registra la talla o longitud en el formato Registros

clinicos de Enfermeria Terapias Neonatales
(2500-20) o formato Registros Clinicos de
Enfermeria Unidad de Cuidados Inmediatos al
Recién Nacido (2500-11).

Termina Procedimiento

Revisd por el Departamento ¢e Estrategias Organizaconales: Ing, Maria ded Rogano Campos Martingz



MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

UUs s

3. ANTROPOMETRIA

HOJA
9
FECHA
Dia | MES A.FIE_)I
iz | 120|024

Personal de Enfermeria Asistencial

‘ 4
Realza lavado de manos y
coloca cubrebocas

2
Coloca al neonato en
posician supina can &
cuspo alineado en poscidn
recta sobre el o
longitudinal

' 3

Coloca los brazos oel
necnsto aredsdor del
tranco

X

Coloca la cinta métrica
sobre &l borde posterior de
la coranilla

|

Desliza s cints matnca a o
largo del cuarpo hasta ol
talon y realiza o medda

' 6

Retra equipo y material

: ;

Registra la tala o longtud

Tarming

Revist por ol Departamento de Estrategias Orpanizacicnales: ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE
HOJ
SALUD | PROCEDIMIENTOS DE LAS S
UNIDADES NEONATALES -
FECHA

3. ANTROPOMETRIA

DIA | MES | ARO |

I 7 | 12 | 21
B ACT. DESCRIPCION i
L PERSONAL QUE INTERVIENE N° PERIHE‘[RD CEFALICO o
Personal de Enfermeria Asistencial 1 Realiza lavado de manos con base a lo indicado en

la politica y coloca cubrebocas.

Desliza la cinta métrica por debajo de la cabeza y la
coloca sobre el punto maximo del occipucio y la
glabela (entrecejo).

Sitia la cinta métrica en plano horizontal, de tal
manera que la cinta se encuentre a la misma altura
de ambos lados de la cabeza.

Coloca el inicio de la cinta (cero), esta debe coincidir
con la parte frontal de la cabeza, y realiza la
medicién.

Retira la cinta métrica y deja comodo al neonato. |

Registra la medicion en el formato Registros
Clinicos de Enfermeria Terapias Neonatales
(2500-20) o formato Registros Clinicos de
Enfermaria Unidad de Cuidado Inmediatos al Recién
Nacido (2500-11)

Termina Procedimiento

_—

Rewisd por ol Departaments da Estrategias Organizacionales: ing. Maria 0el Rosans Campos Martinez



MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

3. ANTROPOMETRIA

Personal de Enfermeria Asistencial

,

Reaira lavado de manos y
coboa cubebocas

—_—

Desiiza la cinta métrica por
debao do la cabeza y la
coloca sobre al punto
maximo del occipucio vy la
Slabeia

1.

Sada s cinla m&tica en

plano hongomal do ol

mansrs que W ania se
encuentre a la misma alura
da ambos ndos oo s cabera

4
Coloca o incio de a cinta
{cero), esta debe comcidir
can a pare frontal de ia
cabweza, v realizala
mehciin

2

Retra la comta métnca y osja
cémodo al neorato

Registra ia medicdn

2500-20

=

I Término ,

Revind por ¢ Departaments de Estrategias Organizacionales: ing. Maria ded Rowans Campos Maninez
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1
MANUAL TECNICO DE
SALUD | PROCEDIMIENTOS DE LAS woe
J UNIDADES NEONATALES ‘ -
FECHA |
|

3. ANTROPOMETRIA
17| 12’ | 24
[ ACT. | DESCRIPCION
| PERSONAL QUE INTERVIENE N° | PERIMETRO ABDOMINAL - .
| Personal de Enfermeria Asistencial 1 | Realiza lavado de manos con base a lo indicado en |
| la politica y coloca cubrebocas. I
I
| 2 | Desliza la cinta métrica debajo del abdomen del |
| neonato.
| 3 Situa la cinta métrica en un plano horizontal de tal
manera que ésta se encuentre a la misma altura del
abdomen. '
4 Coloca el inicic de la cinta meétrica (cero), que
coincida sobre el abdomen, arriba de la cicatriz |
umbilical y realiza la medicion. :
5 Retira la cinta métrica y deja comodo al neonato. !
& Registra la medicién en el formato Registros Clinicos |

de Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20) ¢
formato Registros Clinicos de Enfermeria Unidad de |
Cuidado Inmediatos al Recién Nacido (2500-11) ¢ |
Control del /la recién nacido/a (2500-03). |

Termina Procedimiento

Revisd por ol Depantamento de Estrategias Organizacionales: ing. Maria deol Rosano Campos Martiner



MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

~uuie

3. ANTROPOMETRIA

HOJA
13
FECHA
DIA | MES | ANO
w1z |2

Personal de Enfermeria Asistencial

?

Realza lavado de manos
con base a o indicado en la
paolitica y coloca cubrebocas

-

Desliza ia cinta métrica
debajo del abdomen del
neanato

L
Shum e cnla mdtrica en wn
plano horizontal de tal

manera quo ka Ganla a8
encubniie & e misms alura
ool abaomen

4

Coloca el inicio de la cnita
melifica (cera). gue coincida
nobde o abdomen, arnriba de
la cieatriz umbikcal y realiza

o medicion

|-

Retira ln cinta métrica v deja
camodo al reonto

|

Regintra la medicdn

2500-20

2

2500-03

(_ Término )

Revisd por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing Maria del Rosart Campos Martinez
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

o VDR
: ik SALUD DIRECCION MEDICA DIRECCION MEDICA ” U L'I '! 6 -
e SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
UNIDAD TOCOQUIRURGICA
REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA
UNIDAD DE CUIDADOS INMEDIATOS AL RECIEN NACIDO
-
FECHA NOMBRE
CUMNA EXPEDIENTE FECHA DE NACIMIENTC PRODUCTO SEXD
HORA DE NAC. PESO P. CEFALICO TALLA, APGAR SILVERMAN
EDAD GESTACIONAL Via DE NACIMIENTO REFERIDO A HoRA
DIAGNOSTICO
OBSERVACIONES . — AL
MEDICO/A NEONATOLOGO/A (NOMBRE COMPLETO, FIRMA ¥ CLAVE)
ENFERMERA/D CIRCULAMNTE [NOMBRE COMPLETO, FIRMA ¥ CLAVE)
Temp. Temp.
S Cuna Co 1 R aQ 1] 1] 2 i3 T4 15 L] BT 8 (L] m Fi | 2 25 24 ] 2 3 & 5 L T
1 40
10
G 37 9.5
N 9 39
O| % [g]| s
S| [ 38 _
v | |6] s ! ) S A L [ B
I a3 5 a7
T 32 |4 36.5 —_-
El 3 kI
. |20 | 2 35.5
E |2 |1 a8 . .
5 F.Ll,
F.R. 1
T.A
1 E is ] I L= A_- 2] E Lo T =]
ot posss | VA Is lo o i izhiafia s he b7 iwjtopo b jzapalaly |2 {3 14 s |6 7 | ORSERVACIONES
1 - —.
| TAM - i
LLENADD CAPILAR
COLORACION
ESTADD ALERTA ~
PERIMETRO ARDOMINAL
MNOMENCLATURA:
COLORACION: ROSADD (R) CIANATICO () PALIDD | ) RUBICUNDD | Ru ) MARMORED [ B ) ICTERICIA | Ict )
CESTADD DE ALERTA: ACTIVD (A ) REACTIVNG { R} SEDADD (5) HIPOACTIVG { HA } HIFERACTIVG I:I‘EE!““ IRRITABLE [IR)
F A " E w E 2] 3 =+ L A T ] B I A
P.MIN
= T. INSP/ T, ESP. 4_/ -~
CICLADG Hx
—
Fi 02 |
FLUSO
1] -
E RELIE = N
P. MEDLA VA
OXIMETRIA DE PLILSO i 4 =




s i N G R E § 0 S E G R E 5 O S U_{'ﬁ;] g_ﬁ_; SOLUCIONES =1
L1} ST &7
iy A W Mo | v i ad THEAl T [ Oy tm:‘ nya Foiis ME" il ]:?
£-9 e — N == 1
| 9.0 e —
To-11 —=
( -2 £k
S 1213 o
13-14 i
I4-14
15160 RALANCE PARCIAL
1617 ’ mil
17-18 - il
1419 B
172100 ——= =
20-21
al-22
2%.23
23.24 BALANCE PARCIAL
liF - ] = 4 ml !
-2 sl
22 P T 1 BALANTE PARCIAL
i3 | : e cogLY -]
=5y x !
it il BALANCE TOTAL
%
T-R = —— - . il
TECNICA: AT [ 1+ ai: L
CAMNTIDAD: FECHA DE iNICHD: HORA DE IO

ALIMENTACION: LECHE MATERNIZADA ( LM ) LECHE ESPECIAL PREMATURA | LEF) SENOD MATERNO (SM) LECHE HUMANA (LM} LECHE MIDROUZADA {LHP )

E x A M E " E s b = L A » a n A T o
" 1 o
HORA M| G ™ CEKT, QSES (GO | Do DETERM. DE REACTIVO EN ORINA[LABSTIN TOMA BE CULTIVOS
PH | Gle | BU Prow. | CET. Sangre Wiy | HE Bl LR ASS EROMOULAL
EULT, CATETER |
FHCHA HORA .
. E '] T u ] I o a D = G FS ] 3 M ® L E
HORA LR [TEX. EXG o ' _
FTRARONNGD | UB ] INTERCONSULTAS
ELECTROCARDIOGRAMA | ENG | ¥/0 CIRUGIAS
DTAROETICD o . I .
AL T EWTO Ol ST ] DCTREMN I [] 1] RIS §T i ] IITEES T1d L] L] L et
i fas b isd 45 £F) ) ¥ PRTLOIT A i ]
TRASLALS o
v 'y L -] [ A c I [] ] ] E E ] ¥ E L3 ™
E [ £ £
Sita 3 Vipoe Cavéter 1V DHias Inst, Sitie ¥ Tipas Catéter 1V Dims Tnst. Sitio ¥ Tipe Cavéter 1V Dizs Inst.
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CP. 11000

Licenois Sankaria N* 1011071039
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA

~DuUlo?r &

'\. "'\-; REGEEIARIE DF VALWD M'_'. '-1-
- SUBDIRECCION DE ENFERMERIA B s =
CONTROL DEL/LA RECIEN NACIDO/A Friem y asmonara
Nombre del/la Recién Nacido/a: B Fecha de Nacimiento:
CONCEPTO PRIMER TURNO SEGUNDO TURNO TERCER TURNO b

-

TEMPERATURA ®C

FREC, CARDIACA LAT X MIN

RESPIRACION X MINUTO

TIPO DE RESPIRACION

TENSION ARTERIAL O PV.C.

PERIMETRO ABDOMINAL

CONDICIONES DE LA
SUCCION-DEGLUCION

LECHE MATERNA O FORMULA,
CANTIDAD Y FRECUENCIA

METODO DE ALIMENTACION

AQUIDOS ViA ORAL EN ML
ABLACTACION

NUMERD
MICCION
CARACTERISTICAS

NUMERD

EVACUACIONES
CARACTERISTICAS

VOMITOS - REGURGITACIONES

ESTADC DE HIDRATACION

COND. DEL CORDON Y
CICATRIZ

ICTERICIA [+ 44 444

ACTIVIDAD:
1) ACTIVO 3) LETARGICO
2} IRRITABLE 4) CONVULSIONA

NUMERD
GLUCEMIA
CARACTERISTICAS
% HUMEDAD
TIPOD INCUBADORA
i OXIGEND

DE INCUBADORA 1o oo o

LI'EMF‘E RATURA  TERMOMETRO

2500-03
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i B
CONCEPTO PRIMER TURNO SEGUNDO TURNO TERCER TURNO
I —— ]
MEDICAMENTOS
TIPO
Via
CosIS
OBSERVACIONES
Y
EVOLUCION
M A
SERVICIO; FECHA / /
MES [P
Ka.
DIAGNOSTICO PRINCIPAL N° DE CUNA O INCUBADORA PESO
NOMBRE DEL/LA ENFERMERO/A
1 TURNO 2' TURNO 3 TURNO
N° DE CLAVE FIRMA _—
RECIBI INFORMACION SOBRE EL ESTADO DE SALUD DE MI HIJO:
MADRE [ ] PaADRE [] OTRO
ESPECIFIQUE
NOMBRE FIRMA
s NO
RECIBIO PLATICAS DE PUERICULTURA ] ]
COMPRENDIO LA INFORMACION DEL PERSONAL MEDICO  [] ]
—_OMPRENDIO LA INFORMACION DE PUERICULTURA ] |
NOMBRE DEL/LA ENFERMERO/A QUE RECABA EL DATO
Montes Urales N® BOO Lomas Virreyes Ciudad de México CP. OO0 Licencia Sanitaria N® 1011011039
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| MANUAL TECNICO DE A i |
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS C:JA
UNIDADES NEONATALES v ST -
Dfe S FECHA
DiA | MES | AND
4. APLICACION DE SURFACTANTE PULMONAR EXOGENO ig | o | 54

4. APLICACION DE SURFACTANTE PULMONAR EXOGENO

ﬁmwﬂmmmmmm ing Maria del Rosana Campos Martingz
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 MANUAL TECNICO DE a3 HOUA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS l on
UNIDADES NEONATALES i L

i FECHA |

] |Dia | MES | ARO |

4. APLICACION DE SURFACTANTE PULMONAR EXOGENO ‘ o Eon) -

| i -
OBJETIVO ESPECIFICO

Administrar surfactante exogeno (natural o sintético) a través de un tubo endotraqueal al
recién nacido prematuro de alto riesgo con déficit de surfactante, con la finalidad de
disminuir la tension superficial, evitar el colapso alveolar, recuperar la funcién pulmonar y
favorecer el intercambio gaseoso.

Revist por & Departamento de Estrategus Organzaconales ing Maria dal Rosano Campos Martinez
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| MANUAL TECNICO DE | I
SALUD | pROCEDIMIENTOS DE LAS | .
UNIDADES NEONATALES | ]
/ __FECHA |
— 7 | DIA | MES | ARO |
4. APLICACION DE SURFACTANTE PULMONAR EXOGENO 7|2 |2
POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:
1. Dellla Jefela de Servicio

Verificar que se cuente en todo momento con el material y equipo necesarios para
realizar oportunamente el procedimiento

Mezclador de gases

Vacuometro

Bolsa autoinflable

Mascarilia

Recipiente de acero inoxidable con solucion salina
Gasas

Mango de hoja de laringoscopio

Canula endotraqueal para aplicacion de surfactante
Fijacion (Neobar y/o bigotera)

Guantes

Cubrebocas

Surfactante

A KANKN NAANSNNNS

Solicitar oportunamente a la Coordinacion de Farmacia Hospitalaria mediante un vale de
salida el surfactante, a fin de que el neonatélogo pueda administrario al recién nacido

2. Del personal de Enfermeria Asistencial

Conocer la patologia de base, condiciones clinicas y tratamiento, asi como el
surfactante; su uso, dosis y cuidados.

Conocer las estrategias de aplicacion de surfactante exégeno pulmonar,

Preparar surfactante y llevarlo a temperatura ambiente sujetandolo entre las manos
durante unos minutos e invertirlo varias veces sin agitar hasta obtener una suspension
uniforme, o colocarlo durante 5 minutos en el calentador de surfactante.

Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes

3. Del personal Médico Neonatélogo
Mantener comunicacion efectiva con el resto del equipo multidisciplinario
Solicitar oportunamente el surfactante a la enfermera Jefe de servicio

Solicitar al Inhaloterapeuta material y equipo necesano para la administracion del
surfactante.

Realizar procedimientos con técnica aséptica.

Revisd por o Departamento de Estrategias Organczacionales. Ing. Mara del Rosano Campos Martingr
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MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS e ‘
UNIDADES NEONATALES - .
FECHA |
M | | DiA | MES | Aﬂﬂ’
4. APLICACION DE SURFACTANTE PULMONAR EXOGENO ‘ wi Lo | 5

l

|

4. Del personal de Enfermeria, Inhaloterapia y Médico Neonatélogo

Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica Institucional de
Calidad, Accion Esencial N* 1. Identificacion correcta del paciente.

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Politica de
Calidad, Accion Esencial N° 5. Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la
Atencion Sanitana y conforme a la Organizacién de Mundial de la Salud (OMS).

Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del instituto
y conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM 087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion
Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos, Clasificacién y
Especificaciones de Manejo

Revad por el Depanamento de Estrategias Organizacionales Ing. Maria del Rosano Campos Martiner
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SECRETARIA D¥E BALUD

SALU MANUAL TECNICO DE
PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

HOJA
5

FECHA

4. APLICACION DE SURFACTANTE PULMONAR EXOGENO

DIA | MES | ANO

17 12 21

PERSONAL QUE INTERVIENE | A< DESCRIPCION

Personal Médico Neonatélogo 1 Realiza valoracién al recién nacido para determinar
aplicacién de surfactante.

2 Indica al personal de enfermeria la aplicacién del
surfactante al recién nacido.

Personal de Enfermeria Asistencial 3 Atiende indicaciéon del médico y proporciona material y
equipo necesario para la realizacion del procedimiento.

4 Monitoriza signos vitales del recién nacido.

5 Ambienta el surfactante con las manos o con calentador
de surfactante.

Personal Médico Neonatélogo 6 Realiza lavado de manos con base a lo indicado en la
politica, coloca cubrebocas y calza guantes, prepara
dosis de surfactante.

7 Selecciona canula endotraqueal e intuba.

Personal de Enfermeria Asistencial 8 Fija canula endotraqueal.

Personal Médico Neonatélogo 9 Ventila con bolsa autoinflable de acuerdo a las
necesidades del recién nacido.

10 |Instila lentamente el surfactante a través del puerto o
directamente en el tubo endotraqueal, observando las
condiciones del recién nacido.

11 |Suspende o instila la dosis total de surfactante de
acuerdo a condiciones del recién nacido.

12 |Realiza valoracion para determinar extubacién del
paciente y realiza accién segun corresponda.

Determina extubacion: solicita equipo para ventilacién no
invasiva, extuba al recién nacido e instala en Fraccién
Inspirada de Oxigeno (FIO2) de ventilacion.

Determina que contintia intubado: solicita ventilador y/o,
prefija parametros del ventilador y conecta al neonato.

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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. SALUD MANUAL TECNICO DE HOUA
PROCEDIMIENTOS DE LAS 6
o UNIDADES NEONATALES

FECHA

DIA | MES | ANO

4. APLICACION DE SURFACTANTE PULMONAR EXOGENO

17 | 12 | 21
ACT. .
PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION
Personal de Enfermeria Asistencial 13 |Fija correctamente aditamentos, deja en posicion

cémoda y segura al recién nacido.

14 |Realiza anotaciones en el formato Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

Termina Procedimiento

Revis6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE
PROCEDIMIENTOS DE LAS
) UNIDADES NEONATALES

4. APLICACION DE SURFACTANTE PULMONAR EXOGENO R

DIA | MES | ANO

Médico Neonatdélogo

Personal de Enfermeria Asistencial

Inicio

Realiza valoracion al recién
nacido para determinar
aplicacion de surfactante

I

Indica al personal de
enfermeria la aplicacién del
surfactante al recién nacido

Atiende indicacion del médico
y proporciona material y

Realiza lavado de manos,

coloca cubrebocas y calza

guantes, prepara dosis de
surfactante

equipo necesario para la
realizacion del procedimiento

i .

Monitoriza signos vitales del
recién nacido

y 5

Ambienta el surfactante con
las manos o con calentador

Selecciona canula
endotraqueal e intuba

A

de surfactante

| Fija canula endotraqueal

Ventila con bolsa
autoinflable de acuerdo a
las necesidades del recién

nacido

A

10

Instila lentamente el
surfactante observando las
condiciones del recién
nacido

y

11

Suspende o instila la dosis
total de surfactante de
acuerdo a condiciones del
recién nacido

y

12

Realiza valoracion para
determinar extubacion del
paciente y realiza accién

13

Fija correctamente
aditamentos, deja en

segun corresponda

posicion comoda y segura
al recién nacido

v

Realiza anotaciones en el
formato Registros Clinicos
de Enfermeria

2500-20

fv
Término

Revis6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE A HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS A . ‘
UNIDADES NEONATALES ¥ J
NP FECHA |
—1 | DIA | MES | ARD

5. BALANCE HIDRICO EN EL NEONATO 17 | 12 | 24

5. BALANCE HIDRICO EN EL NEONATO

Revisd por of Depanamenio de Estrategias Organizacionales: ing Mara del Rosano Campos Martiner
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|
MANUAL TECNICO DE [ et HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS ?& .
UNIDADES NEONATALES e =¥ [ FECHA
| ola | mes [ aro
5. BALANCE HIDRICO EN EL NEONATO o -
OBJETIVO

Cuantificar y evaluar la cantidad exacta de liquidos que ingresan y egresan del organismo del
reciéen nacido por cualquier via, para calcular requerimientos de soluciones, liquidos y
electrolitos, asi como satisfacer las demandas metabdlicas y evitar alteraciones
hidroelectroliticas.

Revisd por & Departamento de Estrategias Organizacionales Ing. Maria del Rosano Campos Martiner
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| MANUAL TECNICO DE | HOUA |
SALUD | pROCEDIMIENTOS DE LAS .
i UNIDADES NEONATALES P
| FECHA
'_ : ol | MES | ARO
5 BALANCE HIDRICO EN EL NEONATO i (15l

POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacién:

1. Dellla Jefela de Servicio

Solicitar y contar con los formatos y material correspondientes para realizar el
procedimiento.

v Pafales
¥ Bascula pesa panal
¥ Formatos administrativos

- Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario para realizar el
procedimiento con base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-019-
SSA3-2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

- Coordinar el mantenimiento, preventivo y correctivo del equipo con el departamento
de Ingenieria Biomeédica.

- Conocer y verificar, que el personal bajo su cargo conozca y realice correctamente el
procedimiento.

2. Del personal de Enfermeria Asistencial

- ldentificar al recién nacido antes del procedimiento de acuerdo a la Politica de
Calidad, Accion Esencial N* 1. Identificacion correcta del paciente.

- Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
Instituto en la Politica de Calidad, Accidn Esencial N* 5. Reducir el Riesgo de
Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria y conforme a la Organizacion de
Mundial de la Salud (OMS).

- Dar manejo a los Residuos Peligroso Biolégico Infecciosos (RPBI) de conformidad
con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos,
Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

- Cuantificar el total de ingresos y egresos de liquidos durante las 24 horas del dia.

- Verificar que el pafal limpio que sera colocado al recién nacido, ha sido pesado |
previamente y tiene la cantidad en g anotada en el mismo.

- Verificar que el peso en g del pafial limpio se reste al hacer la cuantificacion de orina
y/o evacuacion.

Revisd por &l Departamenio de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria dol Rosaria Campos Martinez
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. MANUAL TECNICO DE HOJA |

SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS "
UNIDADES NEONATALES _a

R s s Dbt S FECHA |

| — pia | MES | ARD E

! 5. BALANCE HIDRICO EN EL NEONATO 17| 12 | 21 |

| 1 | |

- Realizar cuantificacion con cierre parcial de liguidos cada 8 h en los horarios
estipulados (a las 16:00 y 24:00 h) o en el momento que sea solicitado; si es un caso
extraordinario o de urgencia. El cierre total del balance sera a las 8 a.m.

| - Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes, con

- base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012. Del
expediente clinico, y Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica
de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones
institucionales

- CONSIDERACIONES IMPORTANTES |

Se define como ingresos:
Soluciones parenterales infundidas, farmacos, hemoderivados, leche materna yfo formula
lactea, soluciones para el lavado de lineas y catéteres y/o sondas

Se define como egresos:
Vomito, drenaje gastrico, orina, evacuacion, sangrado por cualquier via, gasto evacuado por
cualguier derivacion (estomas, toracentesis, drenaje ventricular)

Al cierre del balance:

Si el total de ingresos es mayor que los egresos, el balance sera positivo

Si el total de los egresos es mayor que los ingrescs, el balance sera negativo
Si el total de los ingresos es igual a los egresos, el balance sera neutro

Revish por ef Departamento de Estralegas Organzacsonales Ing. Maria del Rosana Campas Martiner
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MANUAL TECNICO DE
PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

HOJA

FECHA

5. BALANCE HIDRICO EN EL NEONATO

DIA | MES | ANO

17 12 21

PERSONAL QUE INTERVIENE Aﬁ;r DESCRIPCION

Personal de Enfermeria Asistencial 1 Realiza valoracion para determinar la necesidad del
control de liquidos y/o verifica indicaciones médicas.

2 Cuantifica ingresos cada hora en mililitros y realiza
anotaciones en el formato Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

3 Cuantifica egresos cada hora en mililitros y realiza
anotaciones en el formato Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

4 Cuantifica total de ingresos y total de egresos de 8
horas en los horarios establecidos.

5 Resta los egresos a los ingresos y realiza el balance
parcial.

6 Informa a médico responsable el resultado del balance
para modificar manejo y/o tratamiento.

7 Anota el resultado en el formato Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

Personal Médico responsable 8 Realiza calculo de pérdidas insensibles y balance total
de 24 horas (a las 8:00) restando los egresos a los
ingresos para obtener el balance total.

9 Realiza anotaciones en el apartado especifico dentro el

formato Registros Clinicos de Enfermeria Terapias
Neonatales (2500-20).

Termina Procedimiento

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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5. BALANCE HIDRICO EN EL NEONATO 1
¥4 12 21

Personal de Enfermeria Asistencial

Médico Responsable

Inicio

Realiza valoracioén para
determinar la necesidad del
control de liquidos y/o
verifica indicaciones
médicas

!

N

Cuantifica ingresos cada
hora en mililitros y realiza
anotaciones en el formato
Registros Clinicos de
Enfermeria

y

2500-20

3

Cuantifica egresos cada
hora en mililitros y realiza
anotaciones en el formato

Registros Clinicos de
Enfermeria

y

2500-20

4

Cuantifica total de ingresos
y total de egresos de 8
horas en los horarios
establecidos

!

Resta los egresos a los
ingresos y realiza el
balance parcial

v

Informa a médico
responsable el resultado del
balance para modificar
manejo y/o tratamiento

!

Anota el resultado en el
formato Registros Clinicos
de Enfermeria

2500-20

y

Realiza céalculo de pérdidas
insensibles y balance total
de 24 horas (a las 8:00)

y

Realiza anotaciones en el
apartado especifico dentro
el formato Registros
Clinicos de Enfermeria

y
( Término )

2500-20

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE &
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS '
UNIDADES NEONATALES ye
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HOJA
1

FECHA

6. COLOCACION DE CATETER PERCUTANEO

DiA

MES | ANO

17

12 21\

6. COLOCACION DE CATETER PERCUTANEO

Revigd por ¢f Depanamento de Estrategeas Organizacionales; ing. Maria del Rosano Campos Maningz
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MANUAL TECNICO DE e o —
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS & .
UNIDADES NEONATALES Yo —
DIA | MES | ANO
6. COLOCACION DE CATETER PERCUTANEO 17 | 12 | 21
OBJETIVO

Contar con un acceso venoso de grueso calibre, con fines profilacticos, terapéuticos o de
diagnéstico.

Reviss por ¢l Depariamento de Estrategias Organeacionales Ing Mans del Rosano Campos Martine:
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MANUAL TECNICO DE HOUA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS %
| UNIDADES NEONATALES SIS
FECHA
DlA | MES | ARIO
6. COLOCACION DE CATETER PERCUTANEO 17 | 12 | 21

POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:

Dellla Jefe/a de Servicio:

- Supervisar que en todo momento se cuente con el equipo, material e Insumos necesarios
para proporcionar atencion oportuna.

Set para instalacion de Catéter percutaneo 1.9 06 2 Fr.
Campos estériles

Solucién heparinizada

Solucion antiséptica

Bata estéril

Gorro

Cubrebocas

Guantes

Jeringas 5 ml con aguja calibre 21 023 G
Gasas

Apésito transparente semipermeable
Medio de contraste

Sl AW AR R 0%

- Verificar que el personal bajo su cargo conozca y aplique lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-045-SSA-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de
infecciones nosocomiales y la NOM-022-S5A3-2012, que instituye las condiciones para la
administracion de la terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos.

- Supervisar que el personal bajo su cargo conozca y aplique correctamente el procedimiento
con técnica de barrera maxima.

Del personal de Enfermera Asistencial:

- Preparar material y equipo necesarios para el procedimiento

- ldentificar al neonato de acuerdo a la Politica Institucional de Calidad, Accion Esencial N°1.
Identificacion correcta del paciente.

- Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Politica de
Calidad, Accion Esencial N* 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencién
Sanitaria dentro del instituto y acorde a la Organizacion de Mundial de la Salud (OMS).

Revisd por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing Maria del Rosano Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 4
UNIDADES NEONATALES
FECHA
DiA | MES | ANO |
6. COLOCACION DE CATETER PERCUTANEO | . -

- Dar manejo a los residuos bioldégicos infecciosos de acuerdo a los lineamientos
establecidos dentro del instituto y conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-
SSA1-2002, Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico
Infecciosos, Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

- Realizar en el turno gque se requiera y por personal capacitado curacion del catéter cada 7
dias cuando se cubra con apésito transparente o si éste se encuentra humedo, despegado
o sucio, al grado de que comprometa la permanencia del catéter.

- Seleccionar la vena a canalizar y el catéter, considerando el tipo de terapia prescrita y las
caracteristicas del paciente.

Rewist por el Depanamento de Estrateguas Organizacicnales ing Maria del Rosano Campos Martiner
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‘. MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
> SECRETARIA DE SALUD UNIDADES NEONATALES

HOJA
5

FECHA

6. COLOCACION DE CATETER PERCUTANEO

DIA | MES | ANO

17 12 21

ACT.

PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION
Personal de Enfermeria Asistencial 1 Identifica correctamente al paciente (nombre y fecha de
nacimiento)
2 Prepara el material y equipo y traslada a la unidad del
paciente.
3 Monitoriza y verifica constantes vitales del neonato.
4 Realiza lavado de manos con base a lo indicado en la
politica, coloca gorro y cubrebocas.
5 Inmoviliza al neonato y deja descubierta la region
anatémica a utilizar de acuerdo a la vena seleccionada.
6 Administra analgesia.
a) Farmacolégica (por indicacién médica) y/o
b) No farmacolégica.
* Sol. glucosada al 24% via oral, y/o
» Contencién o succién no nutritiva
Personal Médico Neonatélogo 7 |Realiza asepsia, antisepsia y colocacion de campos
estériles.
8 Verifica totalidad e integridad del instrumental,
cotejandolo con la enfermera.
Personal de Enfermeria Asistencial 9 Coloca su mano por debajo del campo estéril y realiza
ligera presién, sélo con sus dedos indice y pulgar
abrazando la extremidad del neonato de forma gentil y
firme, 3 a 4 cm por arriba del sitio de puncién.
Personal Médico Neonatélogo 10 | Efectia puncion de la vena e instala catéter y solicita Rx

de control.

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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HOJA
6

FECHA

6. COLOCACION DE CATETER PERCUTANEO

DIA | MES | ANO

17 12 21

PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT
NO

DESCRIPCION

Personal de Enfermeria Asistencial

11

Proporciona al médico el medio de contraste con frasco
multidosis:

e Frasco abierto: Realice aseo de la goma del frasco
con alcohol isopropilico al 70% antes de cada
extraccion con aguja estéril.

e Frasco cerrado: Retire el sello inmediatamente
antes de puncionar la goma. Omita la desinfeccién
con alcohol.

Personal Médico Neonatélogo

12

Administra 1ml de medio de contraste durante de la
toma de rayos X.

Personal Técnico Radiélogo

13

14

Acude al servicio, y con técnica aséptica toma
radiografia con medio de contraste.

Envia la placa de Rayos X de control a través del
sistema electrénico.

Personal Médico Neonatélogo

15

Verifica sitio correcto de instalaciéon. (3 6 4° espacio
intercostal). Deja catéter sellado con solucién
heparinizada y limpia la zona de puncién.

Personal de Enfermeria Asistencial

16

17

18

19

Fija catéter con apdsito transparente, haciendo girar la
longitud externa del catéter sobre si misma, dejando el
sitio de insercién visible después de haber formado el
espiral.

Evita enrollar demasiado para prevenir la obstrucciéon de
la luz del catéter.

Coloca el apo6sito transparente fijando el cateter,
enrollado a la piel del paciente y abarcando la mariposa.

Deja fuera los conectores, alinea y estabiliza con
corbatas de cinta microporosa en la region anatémica
mas plana y firme cercana a la zona.

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 7
UNIDADES NEONATALES
FECHA

DIA | MES | ANO

6. COLOCACION DE CATETER PERCUTANEO

17 | 12 | 21
ACT .
PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION
Personal de Enfermeria Asistencial 20 |Elabora membrete con fecha de instalacion, tipo de

catéter, longitud interna y médico que lo instala.

21 Retira equipo y material, y deja comodo al neonato.

22 |Realiza anotaciones en el formato Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

Termina procedimiento

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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6. COLOCACION DE CATETER PERCUTANEO

DIA | MES | ANO

17 12 21

Médico Neonatélogo Personal de Enfemrmeria Asistencial

Técnico Radiélogo

1

Identifica correctamente al
paciente (nombre y fecha
de nacimiento)

. >

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

' 3

Monitoriza y verifica
constantes vitales del
neonato

Realiza el lavado de manos,
coloca gorro y cubrebocas

5
Inmoviliza al neonato y deja
descubierta la regiéon
anatémica a utilizar de
acuerdo a la vena
seleccionada
7 y 6
Realiza asepsia, antisepsia
y colocacién de campos |« Administra analgesia
estériles
l 8 9
Verifica totalidad e Coloca su mano por debajo
integridad del instrumental, del campo estéril y realiza
cotejandolo con la | ligera presién 3 a 4 cm por
enfermera arriba del sitio de puncién
I

Reviso por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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DIA | MES | ANO
6. COLOCACION DE CATETER PERCUTANEO S B
Médico Neonatoélogo Profesional de Enfermeria asistencial Técnico radidlogo
10 11
Efectda puncién de la vena Proporciona al médico el
e instala catéter y solicita > medio de contraste con
Rx de control frasco multidosis
]
¢ 12 13
- i Acude al servicio, y con
Adc";':t'rsat:;g::r:itzzglfade técnica aséptica toma
oha de T radiografia con medio de
yos X contraste
7 14
Envia la placa de Rayos X
de control a través del
sistema electrénico
1|
¢ 15 16

Verifica sitio correcto de
instalacion. Deja catéter
sellado con solucién
heparinizaday limpia la zona
de puncién

Fija catéter con apésito
» | transparente, dejando el sitio

de insercién visible después
de haber formado el espiral

¢ 17

Evita enrollar demasiado
para prevenir la obstrucciéon
de la luz del catéter

v 18

Coloca el apésito
transparente fijando el
catéter

v 19

Deja fuera los conectores,
alinea y estabiliza con
corbatas de cinta
microporosa

Reviso por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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2 UJduug )

HOJA
10

FECHA

6. COLOCACION DE CATETER PERCUTANEO

DIA | MES | ANO

17 12 21

Médico Neonatélogo

Profesional de Enfermeria asistencial

Técnico radidlogo

20

Elabora membrete con
fecha de instalacion, tipo de
catéter, longitud interna y
meédico que lo instala

l 21

Retira equipo y material, y
deja comodo al neonato

’ >

Realiza anotaciones en el
formato Registros Clinicos
de Enfermeria

2500-20
y
( Término )

Revis6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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‘ MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

7. CATETER CENTRAL UMBILICAR VENOSO Y ARTERIAL

- Uuu92

HOJA

|

FECHA

DIA

MES

17

12

ARO
21 |
|

7. CATETER CENTRAL UMBILICAL VENOSO Y ARTERIAL

Revisado por gl Departamento de Estrategias Organizacionales. Ing Maria del Rosano Campos Martinez
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HOJA

-

FECHA

7. CATETER CENTRAL UMBILICAR VENOSO Y ARTERIAL

DIA

MES | ANO

17

|

OBJETIVO ESPECIFICO

Contar con un acceso vascular de grueso calibre, en una arteria y/o vena umbilical para
el paso de soluciones, nutricion parenteral total, farmacos y/o productos sanguineos, asi
como monitorizar la presion arterial , ademas la obtencién de muestras sanguineas.

Ruvisado por el Departamenio diﬁwmgm Organizacionales Ing. Maria del Rosano Campos Martinez
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[ MANUAL TECNICO DE |
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS i
UNIDADES NEONATALES | —

| | FECHA
N — ' [ oia | mes [aRo.
| 7. CATETER CENTRAL UMBILICAR VENOSO Y ARTERIAL | 17 | 12 | 2
i |
: B _

POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:

1. Del (a) Jefe de servicio:

Contar con el equipo, material e insumos necesarios para proporcionar atencion

oportuna, Catéter umbilical arterial 3.5, y venoso 50 Fr, mesa Pasteur gorro

cubrebocas bata y campos estériles 2 pares de guantes estériles gasas estériles,

solucién antiséptica, instrumental para instalacion de cateterismo umbilical (1 pinza

ins, 2 pinzas de Adson y 2 de mosquito curvas, 1 porta aguja. 1 tijera fina, 1 mango
de bisturi), sutura de seda 3/0. .hojas de bisturi, llave de tres vias o multiconector
libre de agujas, jeringas una de 1 ml y dos de 10 ml.solucion fisiologica al 0.9%,

heparina 1000 ui. 2 apésitos adhesivos transparentes rectangulares

Verificar que el personal bajo su cargo conozca y aplique lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana NOM-045-SSA-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién
y control de infecciones nosocomiales, y la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-
2012, que instituye las condiciones para la administracion de la terapia de infusion en
los Estados Unidos Mexicanos

Corroborar que el personal bajo su cargo realice el procedimiento con técnica de
barrera maxima.

2. Del Profesional de Enfermera Asistencial

Preparar el material y equipo necesarios para el procedimiento

Identificar al recién nacido antes del procedimiento de acuerdo a la Politica de
Calidad Accion Esencial N°1.

Identificacion correcta del paciente.

Respetar la técnica y los momentos establecidos para el lavado de manos acorde a
la Politica Institucional.

Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y apegados a la Norma Oficial Mexicana NOM 087-SSA1-2002, Proteccion
Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos.
Clasificacion y Especificaciones de manejo.

Revisado por el Departamaento do Estralegias ﬂfqumonm Ing. Maria del Resana Campos Martinez
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7. CATETER CENTRAL UMBILICAR VENOSO Y ARTERIAL ) [

- Realizar curacién del catéter en el turmo que se requiera por personal capacitado,
cada 7 dias cuando se cubra con aposito transparente o si éste se encuentra
humedo, despegado o sucio, al grado de que comprometa la permanencia del
catéter.

- No debera administrar por catéter arterial: Soluciones hiperténicas (dextrosa =10%,
NaCl > 0.9% y bicarbonato > 2.1%), ninguna solucién de calcio en soluciones de
dextrosa de mantenimiento o formulas de nutricion parenteral, sangre o productos
sanguineos, excepto en emergencias cuandc no se cuenta con un acceso
alternativo.

- Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes.

Hw&u por el Departamanto de Estralegias Organizacionales: ing Maria del Rosaro Campos Martinez
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UNIDADES NEONATALES FECHA
DiA | MES | ANO
AREA RESPONSABLE: ENFERMERIA
17 | 12 | 21
PROCEDIMIENTO: CATETER CENTRAL UMBILICAL VENOSO Y ARTERIAL

PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
N°.

DESCRIPCION

Profesional de Enfermeria asistencial

Médico Neonatélogo

10

11

12
13

14

Lava sus manos, prepare material y equipo y
trasladelo a la unidad del paciente.

Hidrata cordén umbilical con una gasa impregnada
con abundante solucién salina (De ser necesario)

Coloca en posicién supina al neonato

Proporciona medidas suaves y gentiles de sujecion,
dejando visibles los pies para poder valorar durante
el procedimiento.

Monitoriza y verifique signos vitales del neonato

Administra analgesia
a) Farmacolégica (por indicacion médica) y/o

b) No farmacolégica.
* Sol. glucosada al 24% via oral y/o
« Contencién y succién no nutritiva

Proporciona al médico material y equipo necesario

Mide la distancia hombro-ombligo

Se coloca gorro, cubrebocas y realiza lavado de
manos quirurgico

Realiza asepsia, antisepsia y colocacién de campos
estériles

Verifica totalidad e integridad del instrumental,
cotejandolo con la enfermera

Inserta catéter umbilical arterial y/o venoso

Permeabiliza con solucién heparinizada, fija y anuda
catéteres a la base del cordon

Solicita al técnico de rayos X la toma de radiografia
para control de catéter; de ser necesario solicita se
reubique el catéter e informa a la enfermera longitud
interna

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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Profesional de Enfermeria asistencial

15

16

17

18

Fija catéter (es):
a) RN > 30 SDG. Con apésito transparente

* Enrolla la longitud externa del catéter y coloque a
un costado del ombligo del lado segun
corresponda (derecho o izquierdo) Fije a la piel
con apésito transparente, asegurandose de dejar
el muién umbilical descubierto.

b) RN < 30 SDG con puente de cinta
microporosa

» Corta dos tiras delgadas de cinta microporosa de
aprox. 10 cm de longitud. Dobla cada cinta a la
mitad dejando una pestafia para poder fijarla a la
piel del neonato.

* Coloca las cintas de manera perpendicular al
abdomen, y a los costados del mufién umbilical

* Coloca una tercera tira de cinta microporosa de
forma paralela al abdomen, formando un puente,
y sujetando las tiras anteriores y el catérer (es),
aproximadamente a 1cm por arriba del mufién
umbilical.

Identifica, mida y rotule catéteres venoso y arterial,
con membrete anotando tipo de catéter; French,
fecha y hora, longitud interna y nombre de quién los
instald.

Retira exceso de antiséptico y deje limpio y cémodo
al paciente

Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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PROCEDIMIENTO: CATETER CENTRAL UMBILICAL VENOSO Y ARTERIAL

Personal de Enfermeria Asistencial Médico Neonatdlogo

1

v 8

Lava sus manos, prepare Mide la distancia hombro-
material y equipo y ombligo
trasladelo a la unidad del
paciente
! :
2
4 Coloca gorro, cubrebocas y
realiza lavado de manos
Hidrata cordén umbilical quirdrgico
con una gasa
A 10
L 3 Realiza asepsia, antisepsia
y colocacién de campos
- X estériles
Coloca en posicién supina
al neonato
y 11
Verifica totalidad e
4 integridad del instrumental,
4 cotejandolo con la
enfermera
Proporciona medidas
suaves y gentiles de l
sujecion 12
Inserta catéter umbilical
arterial y/o venoso
L 5
Monitoriza y verifique l 13

signos vitales del neonato - ”
Permeabiliza con solucién

heparinizada, fija y anuda

catéteres a la base del
cordén
6
ministra analgesia:

Farmacolégica (por indicacion v 14

médica) y No faimacolégica
Sol. glucosada al 24% via oral
o Contencién y succién no
nutritiva

A

Solicita al técnico de rayos
X la toma de radiografia y
de ser necesario solicita se
reubique el catéter e
informa a la enfermera

Proporciona al médico
material y equipo necesario

15

Fija catéter: a) RN > 30
SDG. Con apésito
transparente b) RN < 30
SDG con puente de cinta
microporosa

Z

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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AREA RESPONSABLE: ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CATETER CENTRAL UMBILICAL VENOSO Y ARTERIAL

17 |12 | 21

Personal de Enfermeria Asistencial

Y

16

Identifica, rotule catéteres
venoso y arterial y tipo de
catéter; French, fechay
hora, longitud interna

17

paciente

Retira exceso de antiséptico
y deje limpio y cédmodo al

y

18

Realiza anotaciones en los
Registros Clinicos

| 2500-20 I

Y
( Término )

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE &% |
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS ﬁ REs
UNIDADES NEONATALES - B
1 | pia | Mes | afo |
8. CATETER VENOSOS CENTRAL POR VENODISECCION ‘ o ey

8. CATETER VENOSOS CENTRAL POR VENODISECCION

Rewvisd por el Depataments de Estrategias Organizacionales ing. Marla del Rosano Campos Martinez
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HOJA
2

FECHA

8. CATETER VENOSOS CENTRAL POR VENODISECCION

MES

ARO

17

12

OBJETIVO

profilacticos, terapéuticos o de diagnéstico.

Contar con un acceso venoso de grueso calibre, para Infundir soluciones
hipertonicas, nutricion parenteral, productos sanguineos y farmacos con fines

Revisd por ¢ Dopanaments de Esbategias Ofganizacionales ing Marla del Rosano Campos Martinez
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i FECHA
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8. CATETER VENOSOS CENTRAL POR VENODISECCION ‘

POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacién

Del (a) Jefe de servicio:

Contar con el equipo, material e insumos necesarios para proporcionar
atencion oportuna: Equipo con instrumental para venodiseccion, catéter
5Fr, solucion heparinizadasolucién, antiséptica, Nylon 2-0 6 3-Obata
estérilgorrocubrebocasguantesjeringas 5 ml con aguja calibre 21 o 23 G.hoja
de bisturigasasaposito transparente semipermeablelidocaina al 2%

Verificar que el personal bajo su cargo conozca y aplique lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA-2005, para la vigilancia
epidemiologica, prevencion y control de infecciones nosocomiales y la Norma
Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, que instituye las condiciones para la
administracion de la terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos.

Corroborar que el personal bajo su cargo realice el procedimiento con técnica
de barrera maxima.

Del Profesional de Enfermeria asistencial.

Preparar el material y equipo necesarios para el procedimiento.

Identificar al recién nacido antes del procedimiento de acuerdo a la Politica de
Calidad Accion Esencial N°1.

Realizar higiene de manos con la técnica y los momentos establecidos en la
Politica Institucional de Calidad Accion Esencial N°5 Reducir el Riesgo de
Infecciones Asociadas a la Atencidon Sanitaria y conforme a la Organizacion
de Mundial de la Salud (OMS).

Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y apegados a la Norma Oficial Mexicana NOM 087-SSA1-2002,
Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico
Infecciosos, Clasificacion y Especificaciones de manejo.

Revisd por ol Departamento de Estrategias {‘.lrglmz;a:mn’.es Ing Marl;uulnqm Campos Martinez
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8. CATETER VENOSOS CENTRAL POR VENODISECCION o
1 *]

- Realizar curacion del catéter en el turno que se requiera por personal
capacitado, cada 7 dias cuando se cubra con aposito transparente o si éste
se encuentra humedo, despegado o sucio, al grado de que comprometa la
permanencia del catéter.

- Seleccionar la vena a canalizar y el catéter de mejor capacidad y longitud, |
' considerando el tipo de terapia prescrita y las caracteristicas del paciente

- Utilizar un catéter por cada intento de puncién. |

- Evitar tomar muestras cuando se esta administrando terapia de infusion.

Revist par &l Depafamenio de Estrategias Organizacionales: Ing Marla del Rosano Campos Martinez
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PERSONAL QUE INTERVIENE

AGT.
No.

DESCRIPCION

Profesional de Enfermeria asistencial

' Médico Neonatologo

| ) 8

1

Prepara el material y equipo y traslade a la
‘unidad del paciente

Monitoriza y verifique constantes vitales del
neonato |

'Lava sus manos, cologuese gorro y cubrebocas

Inmoviliza al neonato y deje descubierta la
region anatomica a utilizar de acuerdo a la vena
seleccionada:

+ Safena o Basilica. Descubra la extremidad

« Yugular (externa o interna). Descubra térax y
coloque un rolio pequefic de tela debajo de
los hombros para extender ligeramente el
cuello. Gire ligeramente la cabeza del
neonato al lado contrario de donde se
colocara el catéter.

Administra analgesia |
a) Farmacologica (por indicacion medica) y/o

b) No farmacoldgica.

« Sol glucosada al 24% via oral, 2 a 3 min.
antes de realizar el procedimiento, y/o I

= Contencién y/o succién no nutritiva

| Realiza asepsia, antisepsia y colocacion de
campos esteriles

Verifica totalidad e integridad del instrumental,
- cotejandolo con la enfermera.

Rewist pol ¢l Depantamento de Estrategias Organizacionales ing. Marla del Rosano Campos Martinez
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8. CATETER VENOSOS CENTRAL POR VENODISECCION 17 \ 12 21
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PR

PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
No.

DESCRIPCION

Profesional de Enfermeria asistencial

Médico Neonatdlogo

| Profesional de Enfermeria asistencial

10

1

12

13

Proporciona Lidocaina simple al 2% con frasco
multidosis y asiste al médico durante el
procedimiento. \

« Frasco abierto: Realice aseo de la goma del
frasco con alcohol isopropilico al 70% antes |
de cada extraccion con aguja esteril

» Frasco cerrado: Retire el sello |
inmediatamente antes de puncionar la goma
Omita la desinfeccion con alcohol

Infiltra Lidocaina en la zona a incidir, diseca la \
vena e instala catéter. Corrobora sitio correcto
con radiografia de control.

Fija cateter a la piel con punto simple y deja
lumen (es) sellado (s) con jeringa con solucion
heparinizada. Limpia sitio de insercién

Fija con apésito transparente haciendo girar la
longitud externa del catéter sobre si misma
dejando el sitio de insercion visible después de
haber formado el espiral, evita enrollar
|demasiado para prevenir obstruir la luz del
| cateter

Coloca el apésito transparente fijando el catéter
|enrollado a la piel del paciente.

Deja fuera del aposito las aletas y conectores,
alinee y estabilice con corbatas de cinta
microporosa en la region anatomica mas plana y
firme cercana a la zona.

Revist pof el Depanamento de Estrategias Organizacionales. Ing Maria del Rosarno Campos Maringz
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8. CATETER VENOSOS CENTRAL POR VENODISECCION 17 | 12 | 21

i ACT. o
PERSONAL QUE INTERVIENE DESCRIPCION

14 | Membreta con fecha de instalacion, tipo de
'catéter, longitud interna y médico que lo instala

15 | Retira equipo y material. Deje comodo al
neonato

16 | Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procadimiantr:'n

Rivist por el Depanaments de Estrategias Organizacionales Ing. Maria del Rosano Campos Martinaz
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8. CATETER VENOSOS CENTRAL POR VENODISECCION

Personal de Enfermeria Asistencial

Medico Neonatoldlogo

1

Prepara o matenal, egulpo
¥ iraslado a la unidad del
pacerde

| .

Moniloriza y verfica
constanies vitabes del

Larsa Sus manos . coloon
oDy cubrebocss

4

Ermies @ Semesle §  SessudEw W
Bl e P
Tl iemierrd & elenal  Desedes
e e L e
s nan fafe e erenis a Caleis S
ragmgl @ lein coMrEe e Bonde we

Administis anakpesaa
Fammacoldgca o no
farmacoldgica Sol
ghicosada al 24% via oral

L

L ] 6

Roeales asepsia amsspsia
¥ colooaciin di CRmpos
Eniiries

3 7T

Vardica Iotalidod &
g ricad del invstrurmasn el
coepndolo con la

aenfarmera

J

h, 4 ﬂ

Innima L elocal e an la sons
a8 incidir, dineca la vens o
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Personal de Enfermeria Asistencial Medico Neonatolélogo
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS ‘ Q i
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9. CATETER VENOSO PERIFERICO 17 | 12 | 24

9. CATETER VENOSO PERIFERICO
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS - P
UNIDADES NEONATALES ¥
oPec FECHA |
DiA | MES | ARO .
9. CATETER VENOSO PERIFERICO 17 | 12 | 21
ol | |
OBJETIVO ESPECIFICO

Contar con acceso intravascular periférico, para la ministracion directa al torrente
sanguineo de liquidos, soluciones parenterales, nutricion parenteral total, farmacos y
productos sanguineos, que permitan restablecer o conservar los nutrientes, el equilibrio
hidroelectrolitico y hemodinamico del neonato.

Revind por ol Depanaments de Estrategias Organizacionales Ing Maria del Rosano Campos Martinez



(eit113

[ MANUAL TECNICO DE r
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS e |
UNIDADES NEONATALES |
! _ FECHA |
7 | DIA | MES | ARO |
9. CATETER VENOSO PERIFERICO . .
— |

POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:

1. Del Jefela de Servicio

- Verificar que se cuente en ltodo momento con el equipo, material e insumos |
necesarios para proporcionar atencion oportuna.

- Catéter periférico # 22 6 #24 Fr

- Solucién antiséptica
- Apésito transparente

- Cinta microporosa

- Equipo metriset para volumen medido
- Solucién glucosada 5% 50 ml,

- Verificar que el personal bajo su cargo conozca y aplique lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana NOM-045-SSA-2005, Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y
control de infecciones nosocomiales; y la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-
2012, que instituye las condiciones para la administracion de la terapia de infusion en
los Estados Unidos Mexicanos.

- Supervisar y verificar que el personal a su cargo conozca y aplique correctamente el
procedimiento para la instalacion de catéter venoso periférico.

2. De la Enfermera Asistencial

- Preparar matenial y equipo necesarios para el procedimiento

- Identificar al recién nacido antes del procedimiento y acorde a la Politica Institucional
de Calidad, Accién Esencial N°1_ Identificacién correcta del paciente.

- Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Politica
de Calidad, Accion Esencial N* 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la
Atencion Sanitaria dentro del Instituto y conforme a la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS).

- Manejar los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del instituto y

conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM 087-ECOL-SSA1-2002 Proteccion

~ Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos, Clasificacion
Revisd pof ol Departamento de Estrategas Organzacsonales: Ing. Maria osl Rosano Campos Martiner
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9. CATETER VENOSO PERIFERICO W

y Especificaciones de Manejo.

- Asegurar que todo el material y equipo que esté en contacto con el sitio de insercion
del catéter se encuentre estéril.

- Seleccionar la vena a canalizar y el cateter de mejor capacidad y longitud mas corta,
considerando el tipo de terapia prescrita y las caracteristicas del paciente.

- Tomar en cuenta las siguientes consideraciones al instalar un catéter periférico:

Las venas mas usuales para la instalacion de un catéter periférico en los neonatos
son: (metacarpianas, cubital, arco dorsal) y de extremidades inferiores.

Especificaciones de los vasos.
Antebrazo: vena basilica, vena cefalica, venas medias antebraquiales.

Ventajas: facilmente accesible, visible, ubicacion distal, mantiene libres las manos.
Desventajas: dificultad para observar en nifios robustos.

Antecubital: vena basilica, vena cefalica, venas medias antebraquiales. '
| Ventajas: grande y facilmente visible, facil de palpar, sitios preferidos en neonatos, |
| sitios preferidos para la insercion de catéteres percutaneos.

Desventajas: el brazo debe mantenerse extendido, limita el movimiento, limita la toma
de muestras.

- Utilizar solucién heparinizada 1:1 (1ml solucién salina / 1 Ul heparina), para mantener
permeable &l catéter.

- Valorar diariamente las condiciones del sitio de insercion del catéter, mediante la
palpacion y la visualizacion directa a través del aposito transparente.

- Considerar que el uso de un acceso venoso periférico debe ser considerado para

neonatos que requieran por no mas de siete dias y cuando el acceso se haya logrado
en menos de tres intentos.

Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes, con |
base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012.Del
expediente clinico, y NOM-019-S5A3-2013. Para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones institucionales.

Rewiss por ol Departamento de Estrategias Onganizacionales: Ing. Maria del Rosano Campos Martinez




J MANUAL TECNICO DE
SALUD | PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

I
HOJA
3

FECHA

9. CATETER VENOSO PERIFERICO 17 | 12 | 21

DA | MES | ARO |

PERSONAL QUE INTERVIENE A:’ ;I' ; DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Prepara material y equipo y traslada a la unidad del
| paciente.

2 Realiza el lavado de manos con base a lo indicado en la
politica, coloca gorro y cubre bocas.

3 Solicita y prepara el equipo para volumen medido
(metriset) 30 ml de solucion glucosada al 5% bajo la
campana de flujo laminar.

4 FPurga el equipo y lo dispone en la unidad del paciente.

5 | Administra analgesia no farmacologica.

'+ Sol. glucosada al 24% via oral, 2 a 3 min. antes de
realizar el procedimiento, y/o
+ Contencién y succién no nutritiva.

6 Selecciona la vena a puncionar.

T Calza guantes estériles.

8 Realiza antisepsia.

g Solicita apoyo al personal de enfermeria para sostener y
fijar la piel del recién nacido, observando gue sea
aproximadamente 5 cm arriba de la vena seleccionada,
realizando suave compresion.

10 |Introduce catéter periférico con el bisel hacia arriba con
los dedos indice y pulgar, suave y lentamente.

11 | Observa flujo sanguineo en camara y retira la guia
metalica deslizando el catéter completamente.

12 |Retira con apoyo de personal de enfermeria, la

‘compresion de la parte superior de la vena que se
' canalizo.
13 | Extrae la guia metalica para evitar |a salida de sangre.
14 | Conecta la solucion al catéter.

Revist por ¢l Departaments de Estrategias Organizackonales. Ing Maria del Rosario Campos Martinez
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'ACT.

PERSONAL QUE INTERVIENE N© DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria Asistencial 15 |Solicita al personal de enfermeria que colabora, abrir

lentamente la carretilla del equipo.

16 | Observa el goteo de la solucién, las condiciones del sitio
de insercion y el trayecto venoso.

17 |Regula en colaboracion con ofro profesional de
enfermeria dejando un goteo minimo.

18 | Fija el catéter con apésito transparente.

19 | Estabiliza el conector con corbata de cinta microporosa.

20 |Coloca membrete con el nombre de la enfermera que
instalé la venoclisis, clave, fecha y hora de instalacion y
turno.

21 | Sella la venoclisis con jeringa con solucion heparinizada
hasta ser utilizada.

22 |Deja limpio y comodo al paciente, retira material y
equipo.

23 | Realiza anotaciones en el formato Registros Clinicos de

| Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).
Termina Procedimiento

Revint por of Depatamento de Estralegias Organizacionales. tng. Maria del Rosano Campos Martinez
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Personal de Enfermeria Asistencial

T L
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Personal de Enfermeria Asistencial

13

) '

Extrae la guta meatalca para
eviar b salda de sangre

Estabiira & conecior con
corbata de cinta

[gpli=is si=ig= 1}

I "

|

Consoia la soluciin al
cabdber

Coloca membrate con ol
nombre e a8 nfeomens que
sl Al venocing, olave
fecha y hora da instalacion v
wirna

[

| 2

Sokcita al parsonal de
enfermesia qQue coiabora,
abrir lentamente la carmetilia
del equipo

Sela la venocksm con
jennga con sokicion
haparinizada hasta sor
utihzada

r 16

L 3 22

Observa ol goteo de la
soluclon, las condiciones
del sitio de nsercn vy el

trayaclo wenoso

Deja lmpio y comodo al
paciente, retrs matenal y
BOuiIpo

17

) "

Reguia an comboracion con
otro profesional de
anfermaria de@ando wn
gotes minima

Reaiza anotacionas en o
farmato Registros Clhinicos
de Enfarmeria

y 18

Fijn ol catkter con aposito
ransparente

250020

Hisviag por & Depanamento de EsTalega ipantacionales Tng Wana oel Nosano Campos Matinez




Wy W
LT A N
T Ty e % N

.t
R g - ”|
CHVRRL A SONCT S iei)
..... A L iim
i o
f \
UL :
| == "
A L
e, | # e § & & . H 1
- e i
o = I—— Y S - ." = - ———— : ;
= - S IS T S . —— .
rm - EaN. BT —— ' . = R T T TR T S I e S = A —— w__:_, -
¥l e \ by D TN S S P S S T S-S e e e I R S - & e
11 Fig I . -2 i 1 I._ i T - e et e =2 ;.“..-:l_l.-
v ___.., | I : id | -2 i T
" o H L 2SR ==l T - . . e N e - ool L
1 7} = - - + £ e L ITRIEETE
{ - H : i + — . -
‘1”../“ i \.\-‘ j | h........\ o o hl — - - S, E l._-l.u. & ﬁ .“lﬁ.w_ﬂ -
e | ¥ F - = g | - 4 .
b o . ' ; S T A CRC TSN
e T - = il | Py i = _ll*.l—. b =4 = = | Nl gl = |
h .v i .-_# ..\l.l\ o - 1 = T8 | = A | I* = i 1 o Tied T1r
\ L./ e - o I = N T
) <3 =~ . 1 1 T T P ! r =TT
. = o, i 1 | T I S D | ! 1 dru..:.r..
= . T T ] 1 1 T kS
— ] - R - — — - A
T Lt e .....+ \ o s 1 et L i . ”n .“. 1 _4.”._
. - — ik = L= - w P ==ha e | T e - sk
- ] - i ¥ - B e Im T
L -f ——=1. B = i w — = e ﬁ SR ey e r“___
i —— : . - § * T — - -
. Bl iT=S 13== e SRR ! 1 S ) €5 L
o o i - L 3 - |.-._I.“
— e T ! v g I
cmia | e | " — VI i . |
w0 i Wy e C¥ITHL MR RS

WS L)
4 RLEETLE R

ﬂ LTIV SVIIVEEL VIETAEII 30 S000 T SO -
1



w1129

MANUAL TECNICO DE & i |
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS . 4
UNIDADES NEONATALES ¥
| e FECHA
| DIA | MES | ANO |
10. CONTANTO PIEL A PIEL, METODO “MAMA CANGUROQO" - \ 12T21

10. CONTACTO PIEL A PIEL, METODO “MAMA CANGURO"

Reviso por ¢ Depanamento de Estrategias Orgamzacionales Ing. Maria del Rosano Campos Martinez



MANUAL TECNICO DE LS HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 2
| UNIDADES NEONATALES ¥l —— —
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—"‘ DiA | MES | ARO |

10. CONTANTO PIEL A PIEL, METODO "MAMA CANGURO"

17 | 12 21‘

OBJETIVO ESPECIFICO

Propiciar el contacto piel a piel de los padres con el recien nacido prematuro a través del
método de “Mama Canguro”, con la finalidad de obtener mayores beneficios para su
salud, como son: fortalecer el contacto intimo entre ellos, regular su temperatura, ritmo
cardiaco, reducir estrés, dolor, mayor ganancia de peso, menor numero de infecciones
nosocomiales asi como favorecer la lactancia materna y reducir la estancia hospitalaria.

Revisd por ol Departamenio de Estrategias Organizacionales iag Maria del Rosano Campos Martinez
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POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:

1. Del Jefela de Servicio

= Supervisar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos
necesarios para facilitar la realizacién del método de “Mama canguro”.

Silla, segura y comoda

Bata para |la paciente

Ropa comoda

Faja para sostener al recién nacido (opcional)

Monitor de signos vitales

Sensor de temperatura (opcional)

L NN HN K R K

Gorro para el neonato

« Capacitar al personal a su cargo para que promueva y lleve a cabo el método "Mama
Canguro” con los recién nacidos y sus padres cada vez que sea posible durante su
estancia hospitalaria.

«  Supervisar y verificar que el personal a su cargo aplique correctamente la técnica
contacto piel a piel, método “Mama canguro”.

2. Del Personal Asistencial

+  Preparar material y equipo necesarios para el procedimiento

« Identificar al recién nacido antes del procedimiento y acorde a la Politica Institucional de
Calidad, Accion Esencial N'1 Identificacion correcta del paciente.

* Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Politica de
Calidad, Accion Esencial N® 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitaria dentro del instituto y conforme a la Organizacion de Mundial de la Salud
(OMS).

=  Manejar los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del Instituto y
conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién
Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos, Clasificacion y
Especificaciones de Manejo

Rt por el Depatamento de Eslralegiss Organizacionales ing. Maria dal Rosang Campos Martinez
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*  Mantener monitorizado al neonato durante el procedimiento.

Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes, con base
en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012. Del expediente
clinico, y Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica de enfermeria
en el Sistema Nacicnal de Salud y acorde a las disposiciones institucionales.

Considerar los siguientes aspectos antes de favorecer la realizacion del método “Mama
canguro™

v El Método canguro esta contraindicado en: estado de gravedad, ventilacion de aita
frecuencia oscilatoria, defectos de pared abdominal, primeras horas de post
operados.

v Evitar sesiones de duraciéon inferior a 60 minutos, dado que los cambios frecuentes
estresan en demasia a los bebés.

v Se recomienda no suspender el procedimiento si es que se le va a realizar algun
procedimiento doloroso, como: puncién de talén, aspiracion de secreciones o toma de
muestras, ya que el método "Mama canguro” es una muy buena medida no
farmacologica para la prevencion del dolor.

v Brindar capacitacion a los padres antes de iniciar el método

v Mantener informados a los padres de los beneficios del Método Canguro y aclararles
todas las dudas que se generen durante todo el procedimiento.

Proporcionar en todo momento al binomio (madre/padre y neonato) acompafiamiento y
supervision durante la realizacion de todo el procedimiento.

Informar a los padres del recién nacido acerca de las siguientes recomendaciones a
seguir para poder llevar a cabo el método:

Venir con disponibilidad de tiempo, minimo 1 hora.

Traer ropa comoda y holgada de preferencia con botones al frente y en el caso de la
madre. sin sostén.

¥ Realizar bafio diario
¥  Sin perfume.

¥ Puede traer una camiseta de algodoén o faja.

Revisd por el Departamento de Estrategias Organizacionales. ing Marla del Rosano Campos Martiner
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10. CONTANTO PIEL A PIEL, METODO “MAMA CANGURO" 17 | 12 | 21

PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
Nﬂ

DESCRIPCION

Profesional de Enfermeria Asistencial

10

Verifica disposicion y apoya a la madre y/o padre
para el inicio del método.

Valora condiciones del recién nacido.

Realiza el lavado de manos con base a lo indicado
en la politica e indica hacer lo mismo a la madre y/o
padre.

Organiza previamente todos los aditamentos como
| dispositivos, cables, extensiones y/o tubos para
evitar accidentes.

Cubre al recién nacido con una sabana o compresa
antes de sacarlo de la incubadora y lo sostiene
delicadamente acercandolo a su cuerpo durante el
traslado hacia la madre.

Coloca al recién nacido sobre el pecho de la madre
en posicion vertical contra su piel y entre ambos

pechos.

' Asegura la posicion correcta:

» Cabeza, cuelio y tronco bien extendidos Evite
tanto la flexiobn como la hiperextension de la
cabeza.

« Cadera flexionada y las piernas en posicion de
rana hacia la linea media, brazos flexionados.

Sugiere a la madre que adopte una posicion
reclinada o semi reclinada, de 15° con respecto a la
horizontal, para disminuir el riesgo de apnea en el
recién nacido.

Cubre al recién nacido con la bata o si es
necesario, coloca una sabana adicional.

Informa a los padres sobre puntos de atencion
durante la realizacion del método: posicion,
coloracion y temperatura del recién nacido.

Revisd por o Departamento oe Estrategias Organizacionales. ing Maris del Rosano Campos Martiner
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MANUAL TECNICO DE HOJA
SALUD | pROCEDIMIENTOS DE LAS .
UNIDADES NEONATALES
_ FECHA
= ~ | |DIA | MES | ANO
|
10. CONTANTO PIEL A PIEL, METODO “MAMA CANGURO" ‘ 17 | 12 | 21 |
! PERSONAL QUE INTERVIENE | AFT" DESCRIPCION
| S
| Profesional de Enfermeria Asistencial 11 | Cubre nuevamente al recién nacido al término del
| procedimiento y lo sostiene delicadamente
' acercandolo a su cuerpo durante el traslado a la
incubadora. Asegura evitar sobreestimulacion
12 | Posiciona comodamente en |a incubadora.
13 | Organiza nuevamente aditamentos, cables, tubos :-,rml
extensiones. |
14 |Realiza las anotaciones necesarias en el formato

Registros Clinicos de Enfermeria Terapias
Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento

Revist por 8l Departamento oe Estrategias Organizacionales. Ing. Maria del Rosano Campos Martinez
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

10. CONTANTO PIEL A PIEL, METODO *“MAMA CANGURO"

Personal de Enfermeria Asistencial

'

Verfica disposicion y apoya
ala madre y/o padre para el
imncio del meélodos

Sugers a la madre gue
AadophE una POSCION
recinada o semi rechnada

4 2

Valora condiciones del
rackn nacido

Cubre al recién nacido con
la bata O si 85 Necesario,
coloca una sabana adocional

10

Realea @ livado de manos
e indica hacer lo msmo a la
madre y/o padre

informa a los padres sobre
puntos de atencidn duranie
ia realzacion del modo

I E]

|

Crganiza previamente todos
los aditamentos para evitar
Boccikdentes

Cubre nuevaments al mcién
nacida y lo sosliane
delicadaments acorcandoko a
Su cuerpo dumnts ol Lo sl sdo
a la incubadora

’ 5

:

Cubre al recén nacdo ylo
aosiene dolcadamenio
BColCand ok @ Su Cuerpo

dumnie & raslado hada la

madre

Posicions comodamante on
la mcubadora

13

Coloca al recién nacedo
sobre &l pecho de la madre

Organza nusvamants
actamentos. cablas, ubos
Yo extansiores

. 7

14

ASOQUID @ POBICION comecta p———>

Realiza las anotaciones
necesaras an al formato
Registros Clinicos de

Enfarmisia
==

Revisd por &l Departamento oe Estrategias Organizacionates ing Maria del Rosano Campos Martiner
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MANUAL TECNICO DE & .
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS i‘& HE
UNIDADES NEONATALES e | 3
FECHA
pia | MES | ARO
11. ORGANIZACION, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL || | 1, | ,,
CARRO DE PARO

11. ORGANIZACION, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO
DEL CARRO DE PARO

LWMHWHEWWW ing Maria dp! Rosann Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE K% |
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS B A
UNIDADES NEONATALES ¥
INPer _ FECHA

DIA | MES | ARO

11. ORGANIZACION, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL

CARRO DE PARO 17|12 | 21

OBJETIVO ESPECIFICO

- Controlar la organizacion, recepcion y reabastecimiento del carro de paro, para
| mantenerio con los insumos suficientes y en 6ptimas condiciones, ante una emergencia o
paro cardiorrespiratorio en pacientes adultas y neonatos y lograr una intervencion
inmediata, oportuna y precisa en las areas clinicas en el INPer

Revisd por ol Depariamento do Estrategias Orgamzacionaias Ing. Maria del Rosano Campas Martines
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MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS i<
UNIDADES NEONATALES .-
FECHA '

11. ORGANIZACION, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL |
CARRO DE PARO |

POLITICAS DE OPERACION

— —

Sera obligacién:

1. Del Jefe/a del Departamento de Gestion del Cuidado

- Supervisar que se realice la entrega de manera oportuna de |a bitacora de carro de paro
| verificando que cuente con los siguientes formatos:

¥ Tarjeta de control de caducidades (medicamentos e insumos)
Formato de recepcion de carro rojo
Formato de control de seguros

Formato de control de tanque de oxigeno

L OIEL S TR 4

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

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

¥ Revision de funcionalidad de desfibrilador |

¥ Formato de control de limpieza
v Formato de control de carga laringoscopio

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

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

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

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

Revisd por el Dopartamenio de Estrategias Organizaconaes ing Maria oel Rosano Gampos Martinez
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11. ORGANIZACION, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL
CARRO DE PARO

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

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

2. Del Jefela de Servicio ‘

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Del personal adscrito al Departamento de Ingenieria Biomédica

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

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

- Coordinar con el Jefe de Servicio las actividades anteriores,

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

Revist por ol Depariamenio de Estralegias CHganizacanaies. ing Maria del Rosano Campos Martinez
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CARRO DE PARO Wi | e
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4. Del personal adscrito al Departamento de Conservacion y Mantenimiento
- Acudir a los diferentes servicios para corroborar las condiciones de llenado de tanques de
oxigeno.

- Acudir y entrar a los servicios de atencidon médica para corroborar las condiciones de los
tanques de oxigeno.

- Realizar el cambio de tanques de oxigeno vacios por llenos.

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

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

5. Del personal adscrito a la Coordinacién de Farmacia Hospitalaria

| - Gestionar ante el prestador del servicio de farmacia asignado, el surtimiento de los vales
para la conformacién de los carros de paro.

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

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

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

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

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

Revist por el Depanamenio de Estralegias Crganizaconales Ing. Maria ool Rosana Campos Martinez
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6. Del personal de Enfermeria Asistencial

- Conocer y aplicar la norma técnica.

- Contar con la preparacion y/o capacitacion en RCP de paciente adulto y/o neonato de
acuerdo al area asignada.

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

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

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

- Verificar que el personal de ingenieria biomédica realice la prueba de funciocnamiento del
desfibnlador

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

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

7. Dellla prestador del Servicio de Farmacia asignado

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

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

- Notificar al Jefe de servicio y a la Coordinacion de Farmacia Hospitalaria cuando en el stock |
del prestador del servicio no se cuente o este proximo a quedar en ceros en stock, el
medicamento o insumo requerido para abastecer los carros de paro, y coordine con el area
de enfermeria en tiempo y forma la adquisicion de los mismos.
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Dia

MES | ARO |

17

12 | 21

- Etiquetar al momento de reabastecer los medicamentos o insumos con coloracién verde,

amarilla o roja, para sefalizar su fecha de caducidad.

- Realizar el abastecimiento de medicamentos de manera inmediata a la recepcion del vale

de salida o en un tiempo no mayor a 120 min.

Revisd por el Departamanta de Estrategias Organizacionales: Ing Maris del Rosario Campos Maningz
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

11. ORGANIZACION, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL
CARRO DE PARO

" UNIDAD QUE INTERVIENE ACT DESCRIPCION
| N°
] Personal de Enfermeria asistencial 1 Corrobora la distribucion y asignacion de trabajo al
: inicio del turno.
| 2 Recibe con los formatos Carro Rojo (Adultos), Carro
Rojo (Neonatos), Carro Rojo (UCIA), Carro Rojo
“Adulto-Neonato-Pediatrico”; los medicamentos del
cajon No. 1, asi como cantidad autorizada de cada
uno de ellos.
= 2500-32
= 2500-33°
s 2500-33b
« 2500-39

3 Verifica en listado y observa la fecha de caducidad
de cada uno de los medicamentos y que se
encuentren sefalizados con etiquetas color, verde,
amarillo y / o rojo.

v Etiqueta roja; menos de 3 meses
v Efiqueta amarilla; 3 meses 1 dia a 12 meses
¥ Etiqueta verde, mas de 1 afio.

4 Corrobora con listado en los cajones N°. 2, 3y 4 (si
aplica), la cantidad de material de consumo
autorizada y fecha de caducidad.

5 Registra en formato Carro Rojo “Hoja de Recepcion’,

| la recepcion del carro de paro.
. o 2500-37
6 Reporta con la Jefa (e) y/o encargada sobre las
condiciones favorables y/o desviaciones de
. recepcion del carro de emergencia.
|
Termina Procedimiento

Rawigd por el Depanamanio de Estratégias Organizacionales: ing. Maria del Rosano Campos Martinez
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DIA | MES | A

) e

Personal de Enfermeria Asistencial

Cormobora |a dstibucitn y
asgnacion de trabap al inicio
del turno

'

Recibe formatos con los
medicamentos del omon Mo 1,
asi como canlkad aulonzada
de cadn uno de alios

2500-32, 2500-13a,
2500-33b,

a3

Verdica en istado y observa la

fecha de caducidad y ous e
encuantnen debidamente
sefalzados

P .

Corrobora con listado en los
cajpnes N*. 2, 3 y 4 (8 aplica),
la cantidad de maternal de
consumo autorizada y fecha de
eaducidad

-

Registra an lormato 2500-37. la
recepcidn del carro de paroc

Reporia m la Jela (@) yio
encargada sobre las

condiciones favorables yio
desviaciones

Revind por o Departamento de Estrategias Orpanizacionales’ Ing Maria gel Rosano Compas Martiner
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11. ORGANIZACION, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL

CARRO DE PARO | e
'UNIDAD QUE INTERVIENE ACT DESCRIPCION 1|
No. l
Personal de Enfermeria 1 Recibe con el formato “Control de seguros™ |

asistencial

« 2500-36

Observa que haya registro de fecha de colocacion del |
seguro o, si abre el carro; registra la nueva fecha.

Verifica en presencia del personal del prestador del servicio
de farmacia asignado, gue haya registro de |la persona que
coloca el seguro o, registra el suyo en caso de haberlo
cambiado.
|
|

Confirma gue se encuentra anotado el numero del codigo
del seguro o registra de ser necesario y en caso de que se
requiera anota cbservaciones.

Observa que se encuentre registrada la fecha de retiro del
seguro o registra si abrié el carro de paro.

|
Comprueba que esté registrado el nombre de la persona
que retira el seguro o registra si abre el carro de paro.

Registra en el rubro de observaciones causa de retiro del |
seguro del carro de paro.

Infforma a Jefale y/o encargada/o de servicio sobre
condiciones de recepcion de seguros para que a su vez
comunigue a la jefatura del departamento.

Termina Procedimiento

Rewss por el Depanamanto de Estrategias Organiracionates Ing Maria del Rosans Campos Martinez
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CARRO DE PARO

DIA | MES | ARO

17 | 12 | 21

Personal de Enfermeria Asistencial

,

| Recibe Control de seguros
Z500-36
2

Observa gue haya regstro de fecha
de colocacidn del seguro, o si abve i
camo, registra la nueva facha

v ]

Verfica que haya registro de Ia
persona que colocs el seguro o,
regisira &l suyo on caso do haberio
cambiado

. .

Confirma que as ancusnitra anotado
&l nimero del cddigo del seguro o
registra de sar nocaRara anoia
obse rva cion o

' 5

Observa que s& ancuenire regisirads
la fecha de retiro del seguro o registra
=i abnd el carmo de parno

. s

Comprusba que asté registrado el

nombre de la persona gue retira el

seguro o regisireio si usted abrd el
CAarro oe parc

l T

Registra causs de retino de seguo
dei camo de paro y/o anomalias

I -]

Informa sobre condiciones de
recepcitn de seguros para Que a su
vez comunigue a la pfelura ded
deparamenio

Revisd por ¢f Depanamento de Estrategias Organizacionaios’ Ing Maria del Rosano Campos Martines
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11. ORGANIZACION, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL 17 | 12 | 21
CARRO DE PARO
UNIDAD QUE INTERVIENE ACT DESCRIPCION ——
No. RO
Jefe de Servicio 1 Solicita al personal de mantenimiento el llenado del |
' tanque de oxigeno
Personal de mantenimiento 2 | Acude (areas abiertas) y entra al servicio (terapias
neonatales); desmonta el tanque de oxigeno y

traslada al area de mantenimiento, para su cambio.
3 Traslada al servicio solicitante y, coloca el tanque de
oxigeno en el lugar establecido del carro de paro

4 Registra en formato Carro Rojo "Control de Llenado
de Tanque de Oxigeno”, fecha y hora de recepcion
de tanque de oxigeno, nombre y observaciones

« 2500-40

}PEISUHN Ga Enfarnatin eranisl ° Registra nombre de la enfermera o persona que

corrobora el cambio del tanque de oxigeno.

e 2500-40

6 Registra alguna observacién en la recepcion o
cambio del tanque de oxigeno del carro de paro

T Registra nombre de la enfermera o persona que
corrobora el cambio del tanque de oxigeno.

8 Informa a Jefa (e) y/fo encargada de servicio sobre
condiciones de recepcion del tanque de oxigeno.

Termina Procedimiento

Revist por el Depanamento de Estrstegias Organizaconales ing Matia del Rosang Campos Mantinez
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Jefe de Servicio

Personal de Mantenimiento

Personal de Enfermeria
asistencial

(_ Inicia )

1

Soiicita a8l personal de
mantersmeanio o lenado
dal tangue de oxigenc

' 2
Acude, desmonta &l tanque
de miigano y trasiacda al
Area de martanimenio
para su cambio

r 3
Traslada al servicio
solcitante y coloca an el

lugar establecido del carro
de paro

l 4

Registra an formato fecha y
horm de recepcitn de

tangue de ocxigeno, nombre

¥ observaciones
2500-40

¥ ]

Registra nombre de &
enféenmara 0 parsona qQue
corrobora & cambao dal
tangue de oxigenc

Registra alguna
cbservackn en la recapcidn
o camino del tangus de
oxigano del carro da paro

Lo

Regiatra nombre de
enfermara o persons gue
corrobora o cambio del
tangue de oxigeno

L

Informa o Jafa (&) y/o
ancargada de servicio sobra
cond|ciones oe recepcitn

del tangue de oxigeno

3
1 Térming i

=

Airvisd pov o Departamnenty 0 Estrategas Drgamzacionaes ing Maris del Rosant Campos Martiner
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MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS i
UNIDADES NEONATALES | w
——— FECHA

11. ORGANIZACION, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL
CARRO DE PARO

1

oia | MES [ Ao |
|

7 | 12 21‘

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT

DESCRIPCION |

Personal de Enfermeria

| para su reabastecimiento.

Realiza la recepcion del formato Carro Rojo Ragmtr; de |
Emergencias (Adultos)”, Carro Rojo “Registros de
Emergencias (Neonatos”). |

e 2500-34 '
« 2500-35

Registra en caso de utilizar el carro de paro en una
emergencia, los siguientes datos:

» Servicio

= Fecha (dia, mes, afio).

+ Datos del Paciente:
Nombre de la / el paciente
Fecha de nacimiento ,
Hora de nacimiento (neonato)

Sexo

* No. de registro

« Numero de cama

« Diagnostico del paciente.

« Datos de emergencia.

Hora de inicio de la atencién.

Hora de término de la atencién.

Médico / a responsable de la atencion
Enfermera/o responsable de la asistencia.

Registra en el listado los medicamentos y cantdad
utiizada, durante una emergencia ©  paro
cardiorrespiratorio.

Anota las observaciones de la emergencia o paro
cardiorrespiratorio y / 0 de los medicamentos o insumos.

Solicita a la Jefale y /o encargada de servicio
medicamentos e insumos utilizados durante la emergencia

— . |

Rewvesd por of Departamenio o6 Estrategias Oiganizaconales: Ing Maria del Rosano Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE ‘
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS | HO™
UNIDADES NEONATALES ‘ | et -
FECHA

‘ 11. ORGANIZACION, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL
CARRO DE PARO

_DIA | MES | ANO |

17 | 12 | 2

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT
No.

DESCRIPCION

r?’ersonal de Enfermeria Jefe de
Servici

Personal del prestador de servicio
de farmacia asignado

Personal de Enfermeria Jefe de
Servicio

10

Elabora vale de surtimiento con base a lo indicado por el
personal de enfermeria y envia a la coordinacion de
farmacia para el surtimiento correspondiente, reemplaza
inmediatamente despues de la emergencia © paro
cardiorrespiratorio.

» 9110-02

+ 9110-01

Recibe vale para surtimiento, y verifica si cuenta con los
insumos y/o medicamentos requeridos.

i Procede?

No: Informa a la coordinacién de Farmacia Hospitalaria
sobre los insumos o medicamentos faltantes para que
coordine la adquisicibn en conjunto con enfermeria.
Regresa actividad N*.7

Si: Acude al area solicitante, realiza la entrega y coloca
en el lugar correspondiente, solicitando al personal de
enfermeria Jefe de Servicio la validacion del surtimiento,

Registra en bitacora para complementar el indicador

correspondiente y contrbuir a establecer acciones de
mejora.

Termina Procedimiento

Revisd por el Depaniaments de Estrategias Organizacionales ing Maria del Rosana Campos Martinez



SALUD

MANUAL TECNICO DE
PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

1

\

&

‘ 11. ORGANIZACION, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL

L

CARRO DE PARO

‘ _ DiA | MES

Personal de Enfermeria Jefe de

Servicio

Personal de Enfermeria

Personal del prestador de servicio

de farmacia asignado

Realza |a reacepciin del

farmato dé Registro da
emargencias de pacienie

adulio y neanato
250034
2500-

3 b
Registra datos an cano de
utihzar el carmo de para @n ura
emergéncia

Registra an o lsnoo 108

medicamentios y canbded
ubikzada duranie una
emergencia o pars
cardiorreapiratono

1

y 4
Anota las observaciones de @&
emegencia o paro
cardormespiratono y [ o de ios
madicamanios O INEUMOSs

F 5
Solcita a la Jefa'e y o ancargada
da servicio medicamanios a
irsumos utibzados duranie |a

emergencia para su
reabastecimien o

[:3

F
Elabora vale de surtsmie

correapondienin, resmp

oy

envia o I coordinacidn de
farmacia para o surtimiento

Lrred ol i e nte
A
w10

i

Recibs vale para
surtimiento, y verifica s
cuenta con los insumos y/o
madicamentos requaridos

%é

Revist por &l Departamento o Estrategias Organizacsonales Ing Maria del Rosaro Campos Martinez




MANUAL TECNICO DE

SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS

UNIDADES NEONATALES

T E—
HOJA
;@ 17

0514 4

11. ORGANIZACION, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL

CARRO DE PARO

| FECHA
ola | mes [ARO.
17 | 12 | 21

Personal de Enfermeria Jefe de
Servicio

Personal de Enfermeria
Asistencial

Personal del prestador de servicio
de farmacia asignado

Si

Mo

para coordinar k@
adgquisicion en conjuna con
anfermeria

-l

&

Acude al drea solcitante,
realiza @ entrega y coloca
en o lugar cormaspondente
sokciando la validacion del
surtimento

J

Registra en bithcora para
complamantar el indicador
corfespondienie y contribur
a sslablecer accionas da
rasjora

l Tdrmino ,

Revesd por e Depanamento de Estrategias Organccacionales Ing. Maria del Rosano Campos Mantinez



MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

i 145

. o
18

|  FECHA

11. ORGANIZACION, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL
CARRO DE PARO

‘1? 12 | 21
|

~ DESCRIPCION

UNIDAD QUE INTERVIENE A
Personal de Enfermeria 1
asistencial

2
3
4
5
5]
i
8
Personal de Enfermeria Jefe de 9
Servicio
Personal del prestador de servicio 10
de farmacia asignado
11
12

Verifica la distribucion de trabajo en el rol del servicio.

Prepara insumos requeridos para la limpieza (compresas,
solucién desinfectante o jabén, guantes, mesa Pasteur).

Observa las condiciones del ambiente (limpieza de area
fisica de mesas de trabajo) en caso necesario solicita a
personal de intendencia limpie el area.

Retira uno a uno los medicamentos y material de
consumo, tabla o acrilico, tanque de oxigeno y coloca en
una superficie plana, segura y limpia.

Limpia todas las partes del carro de paro con una
compresa impregnada con agua y jabon y retira el exceso.

Aplica el desinfectante con una compresa himeda en
cada una de las partes del carro de paro, deja actuar
durante 1 minuto, retira exceso con una compresa
humeda y procede a secar.

- ‘ | DA | MES | ARO |

Retira el reservorio o contenedor para aspiracion (si

aplica) y solicita a Inhaloterapia su limpieza.

Registra en el formato "Control de limpieza de Carro de |

parg” segun corresponda.

Elabora vale de surtimiento de medicamentos y/o insumos
faltantes o con préxima fecha a caducar y envia a la
Coordinacién de Farmacia Hospitalaria para que gestione
con el prestador del servicio de farmacia asignado, el
surtimiento correspondiente.

Recibe vale para surtimiento, y verifica si cuenta con los
insumos y/o medicamentos requeridos.

¢ Procede?

MNo: Informa a la coordinacién de Farmacia Hospitalaria
sobre los insumos o medicamentos faltantes para
coordinar la adquisicién en conjunto con enfermeria.
Regresa actividad N°.9.

Si: Acude al area solicitante, realiza la entrega y coloca
uno a uno los medicamenios e insumos en el sitio
correcto, colocando etiquetas verde, amarilla o roja en los
medicamentos o insumaos, para sefalizar su fecha

Ravigd por ef Depanamenta de Estrategias Organizacicnakes: Ing. Maria del Rosana Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE &% :
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS HEA
UNIDADES NEONATALES ¥
i _ FECHA |

11. ORGANIZACION, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL
CARRO DE PARO

DiA | MES | ARO

17 | 12 | 21

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT

No DESCRIPCION
"Personal del prestador de servicio 13 Solicita al personal de enfermeria la validacién del
de farmacia asignado surtimiento.
Personal  de  Enfermeria| 14 | Registra en bitacora la limpieza del carro de paro e
asistencial

informa al personal Jefe de servicio las acciones
realizadas para el complemento del indicador
correspondiente.

Termina Procedimiento

Raviad por el Depantaments de Estrategias Organczacionales Ing Maria de! Rosano Campos Martinez



MANUAL TECNICO DE

SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS

UNIDADES NEONATALES

~Mjli147

&% o e
HOJA
- 20
W =S T Foona

| DIA | MES | ANO_

11. ORGANIZACION, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL 17 | 12 | 21

CARRO DE PARO

Personal de Enfermeria Jefe de
Servicio

Personal de Enfermeria

Asistencial

Personal del prestador de servicio
de farmacia asignado

|

Varfica la dalribucikin de
trabajo en el rol del servico

v 2

Prepars insumos requendos
para la limpaza

v 3

Observa as condiciones del
ambiente &n CARO NECESAND
sohcCita a paraonal da
iMendancia impes el drea

F 4

Retira uno & uno loa
medcamentos y materal e

consumo, tabls o acrilico, tangue;

de diglnd y COBES &0 Una

superficie plana, segura y limpia

. ;

Limpia todas las paries del
caro de pars con una

comprasa imprégnads con

agua y jabdn y relire ol excaso

Apkca desinfectante con una
compresa himeda, deja

axceso y procede @ secar

v 5

actuar durante 1 minuto, retira

v 7

Retira 8l resarvono o
contensdor para sspiracsbn
(=i aplica) y solcita a
inhaloterapia su Impaza

* 8

Registra an ol formato
"Control de impeza do
Carro de pars” segan

' 9

Elabora vale de surtmiento de
medcamenios y/o insumos faltantes y
ervia a b Coordinacitn de Farmacia
Hospitalana pars qgue gesbones el
surtimeanio comespondienie

Q;

mrwnu

Revisd por el Depanamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosano Campos Martingz



~0U0143

MANUAL TECNICO DE a3

SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS HOJA
UNIDADES NEONATALES R

FECHA

pia | MES | AR

11. ORGANIZACION, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL

CARRO DE PARO | e |
Personal de Enfermeria Jefe de Personal de Enfermeria Personal del prestador de servicio
Servicio Asistencial de farmacia asignado

¥,

Recibe vaie para
surtimenio, y verifica si
cusnia con o8 nSumos. yio
FPeCR C FTeen 8. Feg L MO s

1] Mo
Procede
11

Infarma a la coordinacsn de

Farmaca Hosptalain para

coordinar la adguisiciin an
conjunto con el rme i a

1@

Acide al area sohicdantos
raaliza ln antrega y cokbca an
®l lugar correspondienie

colpca aliguniss para
safabrar fecha de caducdad

13

Sobcita al personal de
anfermaria la vaidacidn del
surlimenio

T

L

Raegisira an bilacors ln Wmpieza
el carro de pare B informs les
RCCIONGS Pedle et pama ol
coumypisrrssnlo ol rcicador
b v el

Revisd por el Departamento de Estrategias Organizacionaies. Ing Maria del Rosans Campos Marinez




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

iﬂl SALUD DIRECCION MEDICA
2F  Eniibea M st SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
CARRO ROJO
(ADULTO)
CAJON 1: MEDICAMENTOS
_ FECHADE CADUCIDAD
DESCRIPCION | u:gu;nmﬁ CANTIDAD | jgsde | 3411 | Menosde
1 afo mases 1 meses
ADENOSINA 6 mg / 2ml SOL. inyectable | AMPOLLETA | 3
AGUA BIDESTILADA 10 mi SOL. inyectable AMPOLLETA | 10
AMIODARONA, CLORHIDRATO 150/mi iny | AMPOLLETA | 2 |
ATROPINA, SULFATO 1 mg / mi Sol inyectable | AMPOLLETA | 10
BICARBONATO sodio 7.5% (44, '..imEq} 50mid Iny FCO-AMP 2
BECLAMETASONA 0 143 / 200 DOSIS AEROSOL | pEZA | 1
DIAZEPAM 10 mg / 2 mi SOL. inyectable "] AMPOLLETA = 1 ' '
DOBUTAMINA 250 mg SOL. inyectable " FcOAMP | 1 "
DOPAMINA CLH 200 mg SOL. inyectable | AMPOLLETA % |
EPINEFRINA (ADRENALINA) 1mg (1-1000) iny | AMPOLLETA = 10 '
 FUROSEMIDA 20 mg SOL. inyectable | AMPOLLETA | 5
ESMOLOL SOL. INY 25 GRISML FCO-AMP | 1 |
| GLUCONATO Ca.10% SOL. inyectable AMPOLLETA = 5
GLUCOSA AL 50% FCO 50 mi SOL. inyectable FCO-AMP H
" HIDROCORTISONA 100 mg (Liofilizado) iny. | FCO-AMP 3
LIDOCAINA AL 2% 1 gr. / 50 mi SOL_ INY. FcoAMP | 1
MAGNESIO, SULFATO DE 1 gHOmISOL Iny. | AMPOLLETA 8 |
METILPREDMISOLONA 4OMGMLSOL INY. | AMPOLLETA 5 l _
MIDAZOLAM SOL. INY. 15mg /3 mi | AMPOLLETA 5 ; ]
NITROGLICERINA 50 mg / 10 mi SOL. Iny | AMPOLLETA - '
NOREPINEFRINA 4 mg / mi SOL. inyectable | AMPOLLETA 1
| VECURONIO 4 mg / mi SOL. inyectable FCO-AMP = 4 j
NITROPRUSIATO DE SODIOSOMG | FCOAMP - STOCK EN UCIA
2500-32

Comités: Farmaco-Terapéutica y Fadrmaca vigitancia INPer

12



CAJON 2: MATERIAL DE CONSUMO ~Hugills

DESCRIPCION N EaDaT | CANTIDAD FECHA DE CADUCIDAD
AGUJA HIPODERMICA calibre 20,21, 22 PIEZA | S5cl
AGUJA INTRAOSEA calibre 16 0 PEZA | 1
| CATETER VENOSO CENTRAL35Y 70 biumen | PIEZA Teu |
CATETER PERIFERICO de 14, 16, 18,22, Y24 fr PIEZA | 3o |
|EQUIPO PARAVENOCLISISMICROGOTEO | PIEZA | 1 |
EQUIPO PARA VENOCLISIS NORMO GOTEO PIEZA 3 clu
JERINGA Desechable 1 mi, 3ml, 5ml, 10m\,20mi | PEZA | 6cu |
LLAVE DE TRES VIAS PIEZA | 3cu
PARCHES PARA ELECTRODO adulto . PEZA. | 20
SONDA DE ASPIRACION Nélaton 14 fr | PIEZA R
| GEL HIDROELECTROCONDUCTOR | TuBO | 1
EQUPODEPVC | pEeza | 1
CAJON 3: MATERIAL DE CONSUMO
DESCRIPCION | UNCADRE  CANTIDAD FECHA DE CADUCIDAD
BATERIAS para mango de laringoscopio juego 1 JUEGO | 4
CANULAS DE GUEDEL de 000, 3,4,5.8.Y 9 | PEZA | 1o
|
| gml.; 'E:nomaum i.ar.i:ir 5._:;._13. 85 By IEzf‘_ D
FIJACION PARA CANULA | PEzA 1
"GUANTES estéries dosechables 6%.7.7%y8 | PAR | Bou
| ' GUIA METALICA para Canula Endotraqueal adulto PIEZA [ M 4
| HOJAS CURVAS de 3y 4 _ | PEZA | tou |
HOJAS RECTAS 3y 4 = PIEZA 1cu
| MANGO DE LARINGOSCOPIO | ez | 7
MtﬂRDFﬂ-REﬁe%r1wlgada PIEZA 1cu
 TEGADERMSx5cm : | ez | 3
TELA ADHESIVA PIEZA 1
CATETER VENOSO UMBILICAL . PEZA | 1
CAJON 4: MATERIAL DE CONSUMO
DESCRIPCION ”:’E&%EE CANTIDAD  FECHA DE CADUCIDAD
%:ﬁ#o E%L{}Hé_gﬁiempm _ REANIMACION ] PIEZA | 1 i
MASCARILLA LARINGEA de 3.0,y 4.0 PIEZA | 1cl
MASCARILLA CON RESERVORIO | PEZA | 1
| EXTENSION PARA OXIGENOCONCONECTOR | PIEZA | 2¢
| SOLUCION HARTMANN DES00mIS. INY | FRASCO | 1cu
ﬁﬂc;ﬁu CLORUROC DE SODIO 0.09 % nesnumr FRASCO T ok
' SOLUCION GLUCOSA 5% 250mi | FRASCO | 1o | ,
 SOLUCION GLUCOSAAL 5% FCO.500m | FRASCO | 1 I]
 AGUA ESTERIL FRASCO DE 500 mi | FRASCO | 1 |

HIDROXIETIL ALMIDDN [UDLUMEN} E% Eﬂﬂ ML | FRF'.ECG | 1

2|2



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINDOSA DE LOS REYES

m 3 SA LUD' DIRECCION MEDICA
"""""" SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
CARRO ROJO
(NEONATOS)
CAJON 1: MEDICAMENTOS
FECHA DE CADUCIDAD
DESCRIPCION uﬂganmne Cantidad  \yi e  De3at! Menosde

. | - 1 aha meses 3 meses

ADENOSINA 6 MG/2 ML SOL. INY | AMPOLLETA 1
' AGUA BIDESTILADA 10 mi SOL. INY. | AmPOLLETA | 5|
' AMIODARONA 150 MG/ 3 ML SOL. INY "AMPOLLETA = 1 |

ATROPINA 1 MGML SOL. INY. " AMPOLLETA | 1
 BICARBONATO SODIO 7.5% (44.5mEq) 0ml | FCO-AMP I 9 |

DIAZEPAM 10 MG/ ML SOL. INY | AMPOLLETA | 1

DOBUTAMINA 250 mg SOL. INY. | fcoame 1
'DOPAMINACIH200mgSOL INY. | AMPOLLETA | 1 |

FNFJNEFHIM tA»DHEMALIHﬁ} ‘!mg {1:10000) SOL AMPOLLETA 5

FUROSEMIDE 20 MG/ML SOL. INY. | APOLLETA | 1

GLUCONATO Ca. 10% SOL.INY. | AMPOLLETA 2
 GLUCOSA AL 50% FCO. 50 mi SOL. INY. | Fcoamr |9

HIDROCORTISONA 100 mg (Liofilizado) S. INY FCO-AMP 2

LIDOCAINA 2% 1 g / 50 mi SOL. INY | FCO-AMP q

MIDAZOLAM SOL. INY. 15 mg /3 ml | AMPOLLETA | 1

METILPREDNISOLONA 40 MG/ML SOL_ INY | AMPOLLETA 1 i

VECURONIO 4MG/ML SOL. INY. | FCO-AMP | 1 B

CAJON 2: MATERIAL DE CONSUMO
DESCRIPCION ”':.’EQDDEE CANTIDAD FECHA DE CADUCIDAD

PARCHES PARA MONITORIZACION neonatales | PIEZA 3

::;{;;:s: PARA  ELECTROCARDIOGRAMA == "
| CATETER VENOSO CENTRAL de 35,5 Y 7 fr _i_ PIEZA | 1

CATETER PERIFERICO de 22 ¥ 24 ir | PIEZA | 13 clu

SONDA DE ASPIRACION calibre K-31 | PEZA 5

AGUJA HIPODERMICA calibre 20, 21, 22 1T prEZA | 50nm

AGUJA INTRAOSEA 16 G PIEZA | 1
| EQUIPO PARA VENOCLISIS MICRO GOTEO | PE2A | 3

JERINGA DESECHABLE 1 m|, 3mi,5ml, 10ml.20mi  PIEZA | 3cu

SEDA SIN AGUJA 0 PAQUETE = 1

GEL HIDROELECTROCONDUCTOR T

CATETER VENOSO UMBILICAL PIEZA | 1

2500-33 4

Comités: Farmaco-Terapeutica v Farmeaco vigilancio INPer
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CAJON. 3: MATERIAL DE CONSUMO

DESCRIPCION N EDA” | Cantidad FECHA DE CADUCIDAD

CANULAS ENDOTRAQUEALES " 25,30.35.40 | pigzp S |
| CANULAS DE GUEDEL del 000,000 | PIEZA e |

MANGO DE LARINGOSCOPIO | PEZA |

HTEHMS PARA !MN'G{) LﬁRlNGD&CDPlU juego JU'EG'D 1 g

HOJAS RECTAS de 0.00.1 | ez | tou .
| GUANTES ESTERILES desechables. 6 %. 7.7 %y 8 o, T [

GUANTES POLIETILENO oA | 6

MICROPORE de ' y 1 pulgada . PIEZA 1clu
 TEGADERM 5 x 6 em : PEZA | 1

FIIAC ION PARA CANULAS N: 709, 710. T11. 712, | piezp =

CAJON 4: MATERIAL DE CONSUMO
DESCRIPCION U EOIOA" [ CANTIDAD FECHA DE CADUCIDAD

BOLSA AUTOINFLABLE PARA REANIMACION | ‘
_ ol | PEZA | 1
- MASCARILLAS NEONATALES 0y 1 | eezA | tew |

'MASCARILLA LARINGEA de 1.0 I T
 EXTENSION PARA OXIGENO | ez | 1 _
 SOLUCION HARTMANN 500m! SOL. INY* = i FRASCO | 1

SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% FCO B :

AGUA ESTERIL FRASCO DE 500mi* | FRasco | 1

SOLUCION GLUCOSADA AL 10% 500 ML | FRASCO | 1

2|2



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

- ISIDRO ESPINOSA DE LOS REVES iiiod
%y, SALUD DIRECCION MEDICA ity
N sanmanasin se vases SUBDIRECCION DE ENFERMERIA 'g.: =

CARRO ROJO e
(UCIN)
CAJON 1: MEDICAMENTOS
FECHA DE CADUCIDAD
UNIDAD DE -
DESCRIPCION MEDIDA Cantidad | jyaede 1 ?1 - Siimo i
. . . afo meses Jmeses
ADENOSINA 6 MG/2 ML SOL. INY | AMPOLLETA | 1
- AGUA BIDESTILADA 10 ml SOL. INY. | AMPOLLETA | &5
AMIODARONA 150 MGI 3ML sm._ry_v - __a_r_npm.u.em 1
ATROPINA 1 MG/ML soL INY. B AMPOLLETA | 1
 BICARBONATO somo 7 5%_ (44 5mEq) 50 mi FCO-AMP 1
DIAZEPAM 10 MG/ ML SOL. INY AMPOLLETA 1
DOBUTAMINA 250 mg SOL. INY. FCO-AMP 1
DOPAMINA CIH 200 mg SOL. INY. | AMPOLLETA | 1
mm—:mm (ADRENALINA) img (1:1000) SOL | AMPOLLETA 5
FUROSEMIDE 20 MG/ML S so;. INY, ; APOLLETA | 1 i
| GLUCONATO Ca. 10% SDL _|_r5|_~(_ - | AMPOLLETA = (]
; GLUCOSA AL 50% FCO. 50 mi SOL. INY. r [ Fco-mp _[_ 1 [
HIDROCORTISONA 100 mg (Liofilizado) S. INY | FCO-AMP 2
I n - SP—— — - — T
. lecmmz%1grsunﬂ_§q|:_l_r¢_~r__ | FCO-AMP _|__ ¥
MIDAZOLAM SOL. INY. 15 mg /3 mi AMPOLLETA 1
METILPREDNISOLOMNA 40 MGML S{JL INY. _ AMPDLLE‘I'A | 1
VECURONIO 4MG/ML SOL. INY FCO-AMP 1 _
CAJON 2: MATERIAL DE CONSUMO
DESCRIPCION “':EP;”M“E Cantidad FECHA DE CADUCIDAD
| PARCHES PARA MONITORIZACION neonatales | PIEZA | 3 |
PARCHES  PARA  ELECTROCARDIOGRAMA |
 neonatales g PIEEA |
| CATETER VENOSO cENTRAL_u_qg 5.5Y7h ' PIEZA J_
CATETER PERIFERICO de 22y 24 fr B 1 PlEzA _3_ clu
_ ' SONDA DE ASPIRACION mhbm K-31 le _1 i
AGUJA HIPODERMICA calibre 20, 21, zz ) PIEZA Scu
AGUJA INTRAOSEA 14, 18, 'r1sr; | PIEZA
EQUIPO PARA VENOCLISIS MICRG GOTEO PIEZA 1
JERINGA DESECHABLE 1 mi, 3ml, 5 mi, 10 ml, 20m | PIEZA | 3cu
SEDA SIN AGUJA 0 PAQUETE 1
1 p——
GEL HIDRDELECTROCDNDUCT{}R ' TUBO ' 1
2500-33 8

Comités: Farmaco-Terapéutica y Farmaceo vigilancia INPer
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INSTITUTO NACIOMAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES r‘I

DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA ?‘.,
5l ==n

Servicio
DATOS DEL PACIENTE

Nombre de la/el paciente:

A 1

CARRO ROJO PR
REGISTRO DE EMERGENCIAS

(ADULTO)

Fecha: J )

Fecha de nacimiento: / f

N° de Expediente:

Dx:

DATOS DE LA EMERGENCIA
Hora de inicio de ia atencion:

Medico/a responsable de la atencion:
Enfermeralo responsable de la asistencia:

Hora de término de la atencion:

MEDICAMENTOS UTILIZADOS

MEDICAMENTOS

CANTIDAD OBSERVACIONES

AGUA BIDESTILADA 10 mi SOL. INY

AMINOFILINA 250 mg/10 ml SOLINY.

AMIODARONA, CLORHIDRATO 150im] SOL INY

ATROPINA, SULFATO 1 mg/mi SOL INY

BECLAMETASONA 0143 AEROSOL 200 DOSIS

BICARBONATO DE SODIO 7 5% (44 5mEq) 50 ml

DIAZEPAM 10 mg/2 mi SOL INY AMP

DIFENILHIDANTOINA 250 mg/ml SOL. INY

| IGOXINA 0.5 mg/mi SOL INY

DOBUTAMINA 250 mg SOL INY. AMP

EPINEFRINA (ADRENALINA) 1 mg (11000) AMP

FUROSEMIDA 20 mg SOLINY SOL. INY

GLUCONATO Ca. 10% SOL INY AMP

GLUCOSA AL 50 % FCO S0 ml SOL. INY.

HEPARINA 1,000 Ul FCO 10 ml SOL. INY.

HEPARINA 5000 LI/ ml SOL INY

HIDRALAZINA 20mg/iml CLAS AMP SOL INY

HIDROCORTISONA 100mg (LIOFILIZADO) SOL. INY

HIDROCORTISONA 500mg (LICFILIZADO) SOL. INY

ISOSORBIDE 10mg TAR

ISOSORBIDE 5mg. DINITRATO SUBLINGUAL TAB

LIDOCAINA 2% 1g/50m| spray para mucosas

MAGNESIO, SULFATO DE 1 g/10 ml SOL INY

METILPREDNISOLONA 500 mg/8 ml SOL. INY

MIDAZOLAM SOLINY. 15 mg/3 mi

NALOXONA, CLORHIDRATO DE 0.4 mg/mi SOL INY

NITROGLICERINA SOL INY. 50 mg/10m|

NITROGLICERINA 18 mg (10%) PARCHES CAJA

PROPANOLOL 1 mg/iml SOL INY.

SALBUTAMOL AEROSOL 18 g (100 megy 200 DOSIS

VERAPAMILO 5 mg/2 mi SOL INY

VERAPAMILO CLORHIDRATO B0 mg TABLETA

NOREPINEFRINA 4 mg/1 mi

2500-34
* Comités: Fdrmoco terapéutica y Férmaco vigiioncia INPer

=

9t



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

%, SALUD DIRECCION MEDICA
N memries v s SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
CARRO ROCJIO
REGISTRO DE EMERGENCIAS
(NEONATO)
Servicio: Fecha / /
DATOS DEL/LA PACIENTE
MNombre de lafel paciente: Fecha de nacimiento: / /
Hora de nacimiento: Sexo: N° de Expediente: Cama
Dx:
DATOS DE LA EMERGENCIA

Hora de inicio de ia atencion:
Meédico/a responsabie de la atencion:

Hora de término de la atencion;

Enfermeralo responsable de la asistencia;

MEDICAMENTOS UTILIZADOS

MEDICAMENTOS

AGUA BIDESTILADA 10 ml SOL/INY

AMINOFILINA 250 mg/10 ml SOLINY

ATROPINA, SULFATO 1 mg/ml SOLINY

BICARBONATO DE S0ODIO 7 5% (44 5mEg) 50 mi

DIFENILHIDANTOINA 250 mg/ml SOLINY

DIGOXINA 0.5 mg/ml SOLANY

DOBUTAMINA 250 mg SOL/INY. AMP

DOPAMINA CIH 200 mg SOULINY AMP

EPINEFRINA (ADRENALINA) 1 mg (1:10000) AMP

GLUCONATO Ca. 10% SOLANY. AMP.

GLUCOSA AL 50 % FCO 50 ml SOLAINY

HEPARINA 1000 Ul FCO 10 mi SOLANY

HIDROCORTISONA 100 mg (LIOFILIZADO) SOLINY

LIDOCAINA 2% 1 g/50 ml SOLINY

MAGNESIO, SULFATO 1 g/10 ml SOLANY

'MIDAZOLAM 5 mg/3 mi SOUINY

NALOXONA, CLORHIDRATO 0 4 mg/ml SOLINY

PARACETAMOL 1 g SOLANY

PROPANOLOL 1 mg/ml SOLANY

2500-35

* Comités: Fdrmaco terapéutica y Farmaco vigilancia INPer



~(hlirlis
CAJON 3: MATERIAL DE CONSUMO (hjnis

DESCRIPCION | UNCORRE |CANTIDAD | FECHA DE CADUCIDAD
mmmsEummmEuEsmzﬁ au354u| S | 5ok
CANULAS DE GUEDEL del 000,00y 0 PIEZA | 1cu |
| MANGO DE LARINGOSCOPIO [ mER | 1 |
BATERIAS PARA MANGO LARINGOSCOPIO juego JUEGO | 1 | -
HOJAS ﬂfc*msun e PIEZA | 1 B
Hm_ﬂis._ RECTAS de 0, 00 PEZA  3c
GUMTES ESTERILES desechables, 61%,7.7%y8 | PAR | 5clu 1
'GUANTES POLIETILENO — | e | 8
cRoPORE e ey oo | pezn | iew |
| TEGADERMSxSom _1 PIEZA | 1 } = i
. F.r%?ﬁ“ PARA CANULAS N._?fa, 71 0. 711, 712,  peza ‘ 2on | a
CAJON 4: MATERIAL DE CONSUMO
DESCRIPCION U EOIDA~ CANTIDAD = FECHA DE CADUCIDAD
BOLSA AUTOINFLABLE PARA REANIMACION |
NEONATAL e -
MASCARILLAS NEONATALES 0Y 1 PIEZA 1clu
| MASCARILLA LARINGEADE 10Y15 _l PEZA | 1 |
EXTENSION PARA OXIGENO | PIEZA b
 SOLUCION HARTMANN S00ML SOL. INY* | FRasco | 1 -
SOLUCION GLUCOSA AL 10% FCO. 500ML* | FRASCO 1
| AGUA ESTERIL FRASCO DE 500ML* | FRAsco | 1 | |
:

SDLUGmN CLORURO DE SODID 0.9% FCO. 50ML* | FRASCO

2|2
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATO. A ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA

\%gt SALUD SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
= CARRO ROJO
CONTROL DE SEGUROS
SERVICIO:
FECHA NUMERO FECHA
NOMBRE NOMERE

(COLOCACION {CODIGO DEL OBSERVACIONES (RETIRO DE OBSERVACIONES
DE SEQURG, | (DE QUIEN COLOCA EL SEGURO) | (“S280L0 SEQURO) (DE QUIEN RETIRA EL SEGURO)




INSTITUTO NACIONAL DE PEEIHATd./ s1A ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

(
= DIRECCION MEDICA |
@ SALUD SUHDIRECtgﬁH DE ENFERMERIA &
CARRO ROJO Pt
HOJA DE RECEPCION
SERVICIO:
x Htllﬂ:g TURNO NOMBRE DE LA/EL ENFERMERA/O OBSERVACIONES FIRMA DE JEFA/JEFE
EGHA g QUE RECIBE O SUPERVISOR/A

2500-37

EQTri) -



Stataaan o5 et SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

CARRO ROJO S
(ADULTO-PEDIATRICO-NEONATO)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ¥
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES - e i
* SALUD DIRECCION MEDICA jﬁ!“"lf} i

CAJON 1: MEDICAMENTOS

FECHA DE CADUCIDAD

DESCRIPCION ' U%DE CANTIDAD | ppggde  Dedatl  Menos de
1 afo MEsEs 3
" ADENOSINA 6 mg / 2mi SOL. Inyectable | AMPOLLETA = 3 ' |
 AGUA BIDESTILADA 10 mi SOL. Inyectable | AMPOULETA | 10
AMIODARONA, CLORHIDRATO 1500/ml iny AMPOLLETA - 3
 ATROPINA, SULFATO 1 mg /mi Solinyeciable | AMPOLLETA | 10 |
 BECLAMETASONA 0.143/200 DOSIS AEROSOL | PIEZA _ 1|
BICARBONATO s0dio 7.5% (4 SmEQ) SOmiiny | FCOAMP | 2
DIAZEPAM 10 mg / 2 ml SOL. Inyectable | AMPOLLETA 1
' DOBUTAMINA 250 mg SOL inyectable s FCOAMP | 1
DOPAMINA CLH 200 mg SOL. inyectable AMPOLLETA 1|
EPINEFRINA (ADRENALINA) 1mg (1:1000)iny | AMPOLLETA W ]
ESMOLOL SOL INY 2.5 GR/S ML | AMPOLLETA 1
 FUROSEMIDA 20 mg SOL. Inyectable. AMPOLLETA | 5
| GLUCONATO Ca 10% SOL. Inyectable AMPOLLETA 5 -
GLUCOSA AL 50%. FCO 50 ml SOL inyectable 1 Fco-amP 1
" HIDROCORTISONA 100 mg (Liofilizado) iny. " FCO-AMP 3 |
LIDOCAINA AL 2% SOL NY. AMPOLLETA | 1
MAGNESIO. SULFATO DE 1 GHOmMISOL Iny. | AMPOLLETA 6 j
METILPREDNISOLONA4OMGMLSOL INY. | AMPOLLETA | 5
NITROGLICERINA 50 mg / 10mi SOL Iny AMPOLLETA 1
"NOREPINEFRINA4 mg /mi SOL Inyectsble | AMPOLLETA | 1 1
MIDAZOLAM SOL. INY. 15 mg /3 mi | AMPOLLETA E 1.
| SALBUTAMOL AEROSOL 18g /100mog /2000 ~ FRASCO i |
VECURONIO 4 mg / mi SOL. Inyectable | Fco-amp £ | -
e NITROPRUSIATODE SODIOSOMG | AMPOLLETA | STOCK EN UCIA o)
2500-39 8

Comités: Farmaco-Terapéutica y Farmaco vigilancia INPer
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CAJON 2: MATERIAL DE CONSUMO = U167
DESCRIPCION | heoa” | MDA | FECHADE CADUCIDAD
| AGUJA HIPODERMICA calibre 20, 21, 22 | PIEZA Schu
' AGUJAS INTRAOSEA 16 ' | tem |
CATETER Venoso Central de 35,5,7. 1LUMEN |  PIEZA | 1ok |
CATETER PERIFERICO de 14, 16, 18,22y 24 fr PIEZA 3cu |
' EQUIPO PARA VENOCLISIS MICRO GOTEO  PIEZA S |
| EQUIPO PARA VENOCLISIS NORMO GOTEO | PIEZA ol | '
JERINGA Desechable 1mi, 3mi,§mi, 10 mi.20m |  PIEZA | Scu
LLAVE DE TRES VIAS ' . PIEZA | 3cu
PARCHES PARA ELECTRODO ADULTO PIEZA 20
PARCHES para Electrocardiograma Neonatales PIEZA 10
| PARCHES para Electiocardiograma Pedidtricos | PZA 10
PARCHES para Monitorizacion Neonatales _ PIEZA B
SONDA ASPIRACION NELATON 14 FR y T PEZA ] R )
CIRCUITO PARA ASPIRACION S - Tk h il
PUNTAS NASALES PIEZA 1
GEL HIDROELECTROCONDUCTOR | Tugo 1
EQUIPO DE PVC PIEZA 1
CATETER VENOSO UMBILICAL | PEzA 9
CAJON 3: MATERIAL DE CONSUMO
DESCRIPCION | UMDAD OE  [cANTIDAD | FECHA DE CADUCGIDAD
CANULAS DE GUEDEL de 00,0, 3,4y 5 | PIEZA teu |
CANULA ENDOTRAQUEAL No.25,3.0,35,4.0,45, FTIEIA__ "]_z;u"__
50,55,60,65 70,75,80,8590y95 g
FIJACION PARA CANULAS PIEZA 1
GUANTES Estériles Desechables 6%,7,7%y8 | PAR | Scu
GUIA Metalica para Canula Endotraqueal Adulto PIEZA ri
| HOJAS CURVAS de 12,3y4 PIEZA | 1eu i
HOJAS RECTAS de 00,0, 1,2, 3 y 4 PIEZA 1clu
:mneumnﬁosm*rmﬁﬁﬁs—_ PIEZA | 1cu
MICROPORE de %y 1 puigada | PEZA | tem | -
TELA ADHESIVA. TEGADERM 5 x5.cm | reza L
CAJON 4: MATERIAL DE CONSUMO
DESCRIPCION s CANTIDAD | FECHA DE CADUCIDAD |
| BOLSA Autoinfiable Adullo, Pediétricoy Neonatal | PIEZA | 1o |
MASCARILLAS para aduhn n&m_mal pediatnica PIEZA 1¢clu
MASCARILLA Laringea 1.0, 1.5,2.0,25,30y4.0 PIEZA | 1o ]
' MASCARILLA CON RESERVORIO PIEZA 1
|EXTENSION PARA OXIGENO CONCONECTOR | PIEZA |  2cu
SOLUCION HARTMANN de 500 mi S. INY FRASCO fcu
| SOLUCION Cioruro de Sodio 09% FCO. 500m! | FRASCO | 1 |
SOLUCION GLUCOSA 5% 250mi*  FRASCO 1cl '
HIDROXIETIL ALMIDON (VOLUMEN) 6% 500 ML FRASCO £
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATO,

sIA 1SIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

CARRO ROJO

CONTROL DE LLENADO DE TANQUE DE OXIGENO

Ericer ¥ Hurmanisma

Namero de Folio:

FECHA

HORA

NOMBRE
{DE QUIEN LLENA EL TANQUE DE O2)

ENFERMERIA
(VISTO BUEND DE QUIEN CORROBORA)

OBSERVACIONES

2500-40

LQTi0) -



SALUD

“HUn162

MANUAL TECNICO DE
PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

HOJA
1

FECHA

12. CUIDADO POSTMORTEM

Dia

MES | ANO

17

12 | 21

12. CUIDADOS POSTMORTEM




B M._ﬁ.NUAL TECNICO DE
HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 2
UNIDADES NEONATALES I—— =
' FECHA

12. CUIDADO POSTMORTEM | 4 |

OBJETIVO ESPECIFICO

Proporcionar cuidados de enfermeria al paciente recién nacido, inmediatamente después
de su fallecimiento, para mantener su cuerpo con un aspecto limpio y digno, y
conservarlo en la medida de lo posible con la mejor apariencia, evitando la deformacion
de los rasgos fisonomicos, asi como la salida de liquidos y gases corporales, hasta el
momento de su traslado al Departamento de Anatomia Patologica.




MANUAL TECNICO DE
PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

SALUD

(31116 &

HOJA
3

FECHA

12. CUIDADO POSTMORTEM

DiA | MES | ANO

17 | 12 | 21

i~ — = —

' POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:

1. Del Jefe/a de servicio

para proporcionar atencién oportuna.

Bata
Guantes
Cubrebocas
Sabanas
Torundas
Agua
Jeringas
Lebrillo
Pinzas Kelly
Hisopos
Tela adhesiva y tela adhesiva microporosa ( micropore)
Tijeras.

Y Y Y YYYYYYYYY

corrientes y archivo.

cama, fecha y hora de fallecimiento.

Del Camillero
- Acudir al area clinica para trasladar el cadaver a patologia.

Clasificacion y Especificaciones de Manejo

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial
- Efectuar el procedimiento antes que el cuerpo presente rigidez.

- Mostrar una actitud profesional de respeto.

- Verificar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos necesarios

- Elaborar el aviso de defuncion electrénico en los primeros 15 minutos del fallecimiento,
para la informacion del egreso del paciente a los servicios de trabajo social, cuentas

- Verificar la correcta elaboracién de membretes con apellido, gemelo, registro, servicio,

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM 087-ECOL-SSA1-2002
Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos,
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MANUAL TECNICO DE

HOJA
SALUD = pROCEDIMIENTOS DE LAS g
UNIDADES NEONATALES e

B N
| DiA_| MES | ARO |

12. CUIDADO POSTMORTEM -

- Colaborar en la toma de cultivos

- Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Politica
de Calidad, Accion Esencial N° 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la
Atencion Sanitaria dentro del instituto y conforme a la Organizacién de Mundial de la
Salud (OMS).

instituto y conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos,

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del ‘
Clasificacion y Especificaciones de Manejo

Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes, con |
base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012 Del |
expediente clinico. y Norma Oficial Mexicana NOM-019-55A3-2013. Para la practica |
de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones

institucionales. |

3. Del personal Médico. ‘
- Realizar y enviar en la brevedad posible, certificado y nota de defuncion.

- Retirar tubos de drenaje, canulas, catéteres, realizar toma de muestras para cultivos.

- Informar a los familiares el fallecimiento de su paciente, en forma respetuosa en un
area donde puedan expresar sus sentimientos.

- Solicitar a los padres la "Autorizacion de autopsia” (2020-02), haciendo énfasis enla |
importancia de conocer las causas del fallecimiento.

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del ‘
instituto y conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos,
Clasificacion y Especificaciones de Manejo

4. De trabajo social
Localizar y acompaniar a los familiares durante la informacién médica ‘

- Informar a los padres y/o familiares sobre los tramites administrativos en el
fallecimiento del paciente.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | j HOJA
SALUD TECNICOS DE LAS 5
UNIDADES NEONATALES t |
= INPer . FECHA
- | | oia | MES | afi0
12. CUIDADOS POSTMORTEM i | | i
| |ACT. [
- PERSONAL QUE INTERVIENE ~ "~ DESCRIPCION

Medico responsable

Profesional de Enfermeria asistencial |

Meédico responsable

Profesional de Enfermeria asistencial

1
1 !Curmbura el fallecimiento y proporciona informes a

10

1"

12

13

expediente electrénico en los primeros minutos del
fallecimiento.

‘tiempo necesario mostrando respeto.

los padres.
Requisita el formato de egreso 2250-09 en el

Indica a |a enfermera permita el acceso a los padres.

Permite a los padres permanecer con el cadaver el

Brinda contencion a la familia, de ser necesario
proporciona apoyo emocional.

Realiza el lavado de manos con base a lo indicado
en la Politica, prepara material, equipo y traslada a la |
unidad del paciente.

Elabora membretes (nombre del paciente, registro, |
numero de cama, fecha de nacimiento, fecha de
fallecimiento y hora).

Coloca bata, cubrebocas y guantes.

Apaga y desconecta los equipos (monitores,
electrodos, cables, ventilador, bomba de infusién)

! Coloca bata, cubrebocas y guantes.

Retira catéter central (si aplica), cortando la punta
para cultivo, y toma muestras necesaria para
cultivos.

Retira los demas accesos vasculares, sondas,
canulas y drenajes. |

|Realiza compresion con torunda o gasa en las|

regiones de venopuncion fijandolas con cinta
microporosa. |
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| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | HOJA
SALUD TECNICOS DE LAS A
; UNIDADES NEONATALES .
FECHA |
pia | MEs | A0
12. CUIDADOS POSTMORTEM ] T
ACT. =
PERSONAL QUE INTERVIENE | No DESCRIPCION

| 14 |Coloca sabana limpia en forma longitudinal y
posiciona el cadaver al centro de la sabana,
alineandolo con los brazos acostados o cruzados
sobre el pecho.

15 |Coloca membrete de identificacion sobre el pecho
(nombre del paciente, registro, nimeroc de cama,
| fecha de nacimiento, fecha de fallecimiento y hora)

Profesional de Enfermeria asistencial

. 16 |Procede a amortajar

" i Toma la esquina de la sabana de la parte
inferior y realiza doblado en forma de cartera
hasta el torax

ii.  Toma el extremo lateral de la sabana y realiza
doblado en forma de cartera hasta cubnr el

. extremo contralateral y lo pasa por debajo del
costado.

il Realiza el mismo movimiento con el otro
extremo de la sabana. |

iv. Toma el extremo superior de la sabana y
realiza doblado en forma de cartera hasta
cubrir los extremos previamente doblados

v.  Fija con tela adhesiva

17 | Coloca membrete sobre la sabana (nombre del |
paciente, registro, niumero de cama, fecha de
nacimiento, fecha de fallecimiento y hora)

|

18 | Solicita al medico responsable el formato Patologia |
estudios post mortem (2250-09), para envio del
cadaver a patologia.

19 | Solicita al camillero el traslado del cadaver

I
20 | Verfica que la identificacion sea correcta y entrega el

cadaver

' Camillero 21 | Corrobora datos de identificacion y traslada cadaver
a patologia.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS HOJA
SALUD TECNICOS DE LAS 7
UNIDADES NEONATALES 1
FECHA |
DIA | MES | ARO |
|
12. CUIDADOS POSTMORTEM ‘ 17 | 12 | 21

Profesional de Enfermeria asistencial 22

Realiza descontaminacion exhaustiva de la unidaﬂ,i
material y equipo del paciente.

PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
No.

DESCRIPCION

[

Profesional de Enfermeria asistencial 23

Profesional de Enfermeria Jefe de 24
| servicio

25

Realiza las anotaciones necesarias en el formato
Registros Clinicos de Enfermeria Terapias
Neonatales (2500-20) vy lo entrega al (a) Jefe de
servicio para que sea integrado al expediente clinico.

Entrega expediente clinico al personal de archivo |
clinico f
Egresa en el Sistema de Informacion y Gestion
Institucional (SIGIn) al paciente.

Termina Procedimiento




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD TECNICOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

12. CUIDADOS POSTMORTEM

Médico Responsable

Profesional de Enfermeria Jefe de
sarvicio

Profesonal de Enfermeria asistencial

Corrobora el fallecimento y
proporciona informes a los
padres

Requisita el formato de
egreso en & expediante
ekectrénico en los primeros

minulos del fallecimiento
2250-08

3
Indica a la anfermeara
permita el acceso a los
padres
l
10

Coloca bata, cubrebocas y -

v 4

Permite-a os padnes
permanecar con al cadayear
& Hempo necesano
mostrando respeto

. :

Brinda contencidn a la
familia. de ser necesara

proporcona apoyo
emocional

Realiza el lavado oo manos,
prepara material, equipo y
trasiada a la unidad del
paciante

l T

Elabora membrates

guantes

l 11

Retra catéter central (si

&
Coloca bata. cubrebocas y
guantas
a
Apaga y desconecta loa
BOUIPOS
12

Retira los demas accescs
vasculares, sondas canulas

aplica) y loma muesiras
necesara para culivos

¥ drenajes

k4

~




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

#ed17 )

¥

HOJA

FECHA

12. CUIDADOS POSTMORTEM

DiA | MES

ARO |

17 | 12

21

Medico Responsable

Profesional de Enfermeria Jefe de
Servicio

Profesional de Enfermeria asistencial

N

Realza compresion en las
regiones de venopuncion
fijandolas con cinta
MHCIOpOrosa

L 4

Coloca sabana limpia &n
forma longitudinal y
posiciona el cadawver al
centro de la saAbana

:

Coloca membrate dea
identificacion scbré el pecho

k.

Procede a amortaar

v

Coloca membrate sobre la
sabana

Solicita al médico
responsable e formato
Palologia estudios post
mortam para envio del

cagaver a patologia
2250-00

k.

Solicita al camillero el
trasiado del cadaver

&)

13

14

16

T

18

19




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

~UJu171

HOJA
10

FECHA |

12. CUIDADOS POSTMORTEM

DIA

MES

AND |

17

12

21 |
||

Profesonal de Enfermeria Jefe de
sE@racio

Proteswonal de Enfermeria asistencial

Camillero

Y .

Verfca que b identficacon

21

san cormecta y entrega of
caddver

Realzn descontaminacion
exhaustiva de la unidad,

Cormobora datos de
dentficacion y traslada
cadaver a patciogia

material y equipo del
paciants

[ Healza las anclaciones
necesaras an el formato
Registros Clinicos de
Enfarmeria y lo enirega
parm que sea inegrado a

| 24

Entrega expadenie clinico
al parsonal de archivo
clinco

E 25

Egresa en ol Sisterna de
Informacion y Gestidn
Institucional (SHGIn) al

pacienta

<

axpedenie clinco
=l
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INSTITUTO NACIOMAL DE PERINATOLOGIA 1SIDRO ESPINDSA DE LDS REYES
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE TOCOCIRUGIA ¥ URCENCIAS

@ saLuo

PATOLOGIA ESTUDIOS POSTMORTEM N°

INFORMACION CLINICA (NINO)

i,
“~(uli177 1!51?

N

FEaw p g

1) DATOS MATERNOS
1.1 EDAD
1.2 GESTACIONES PREVIAS. NUMERC
1 3 ABORTOS PREVIOS. NUMERD
1 4 CESAREAS PREVIAS, NUMERO

1 5§ PREMATUROS PREVIOS, NUMERO
16 FACTOR Rh 1) NEGATIVO 2) POSITIVO

1.7 DIABETES FAMILIAR
1) NO 2)S1 3) NO SE SABE

2) DATOS DEL EMBARAZO
1)NO 2) 81 3) NO SE SABE
21 PRE-ECLAMPSIA

2 2 ISOINMUNIZACION MATERNO- FETAL
2 3 DIABETES MELLITUS

2 4 OTRA ENDOCRINOPATIA (especifique)

25 HIPERTENSION CRONICA

26 NEFROPATIA CRONICA

27 CARDIOPATIA

28 SiIFILIS

2 9 ANEMIA

210 INFECCIONES DURANTE EL EMBARAZO

| PR DO TR

211 DROGAS, MEDICAMENTOS

inagmciligue con (remesing |

212 RADIACIONES

|wapacdig cor remasina )

2 13 ALCOHOLISMO
1) ABSTEMIO 2) BEBEDOR MODERADO

J) BEBEDOR SEVERO 4) ALCOHOLICO
214 TABAQUISMO

1INQ 2)MENOCSDE 10 3)DE10A 20

4) MAS DE 20
216 DISPOSITIVO INTRAUTERING DURANTE
EL EMBARAZO 1) NO 2) 51

3) EVOLUCION DEL EMBARAZD
3 1 SEMANAS DE GESTACION (amenormea)

3 2 DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE
PLACENTA 1)NO 2} 81
JIPLACENTAPREVIA 1)NO 2851

LTS B3

U0 8 0 O O

]

3 4 DISFUNCION FETO-PLACENTARIA
1NO 2151 3)NO SE SABE (especifique)

3.5 SOSPECHA DE MUERTE FETAL 1) NO  2)SI

O]

36 POSIBLE FECHA 1
AR

4) TRABAJO DE PARTO

4 1 LUGAR DE PARTO 1) INPer 2} TRASLADO

La il

4 2 FECHA DE PARTD

AND) [T MES
43 TIPO 1) ESPONTANED 2) INDUCIDD
4 4 DURACION DEL TRABAJD DE PARTO, His.

4 & FORMA DE NACIMIENTO

1) CEFALICA 2) PELMICA 3) FORCEPS
4, CESAREA|especifigue indicacion

oe forceps o cesarea)

47 SUFRIMIENTO FETAL
1YNO 2) 51 {especifique)

4 B DURACION DE RUPTURA DE MEMBRANAS

Dlas | I IHI': l [ Ilulhn
4.9 FIEBRE DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
1NO  2)51

410 LIQUIDD AMNIOTICD
410 1 CANTIDAD

1) NORMAL 27 DISMINUIDA JJAUMENTADA
4102 ASPECTO

1) NORMAL 2) MECONIAL 3 SANGUINOLENTO
4) ICTERICO 5) PURULENTO

O]

S R

Montes Urales N° BOO Lomas Virreyes

Cludad de Maxico

4.11 CORDON
4111 PROLAPSO 1)NO 2351
411 2CIRCULAR 1) NO 2351
(especifique)

”

NOMBRE:

EXPEDIENTE.

2250-09
CP.-MO00 Licencia Sanitaria N" 101011039



“[1if17 s

412 PROCEDIMIENTOS INVASIVOS DURANTE
EL EMBARAZO Y TRABAJO DE PARTO
11 NO 2) Sl especifique

5) PRODUCTOS (S)
SEXO PESD
"M 2F 3} ar
51 UNICO

511 MULTIPLE 2°

512 MULTIPLE 3*

(sefinie ol producto del estudia)

5.2 LONGITUD CORPORAL AL NACER CM.
53 CAPURRO A DIAS
5.4 LAPSO ENTRE EL NACIMIENTO Y
PRIMERA RESPIRACION. MINS
5.5 REANIMACION 1)NO 2) Sl
{especifique milodos)
56 MALFORMACIONES 1) NO  2) 51 (especifique)

57 FACTOR Rh 1) NEGATVO 2} POSITIVO
58 COOMBS 1) NEGATIVO  2) POSITIVO
5.9 HEMATOCRITO A

5 10 EVOLUCION CLINICA

ESTADO
"Ny 2IM

a 0O

5 11 FECHA DE DEFUNCION { | {

5 12 EDAD EN LA HORA DE DEFUNCION

Ll 1) CY L} CL

AROS MESES SEM  DIAS  HORAS
513 DIAGNOSTICOS CLINICOS

) MEDICO/A

HOMBRE COMPLETO

FIRNA




UNIDADES NEONATALES ¥

NPer

MANUAL TECNICO DE &5
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS #@

13. CURACION A LA HERIDA QUIRURGICA 7 | 12 | 21

13. CURACION A LA HERIDA QUIRURGICA




MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
| UNIDADES NEONATALES

13. CURACION A LA HERIDA QUIRURGICA

‘_.-__Ht.“'l?ﬁ

HOJA
2

| FECHA |
| oia | mes [ avo

—

W | |21

OBJETIVO ESPECIFICO

Proporcionar cuidados de enfermeria especificos al paciente neonato con una herida
quirtrgica, para disminuir o evitar el riesgo de infeccion que complique su evolucion |

clinica y prolongue su estancia hospitalaria.
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| ;MNNUAL TECNICO DE HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS ‘ _ 3
ATA ’ T
UNIDADES N_EEJ_ L_ES 2 FECHA
— ] |DIA_| MES | ANO |
13. CURACION A LA HERIDA QUIRURGICA 17 | 12 T 21
POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:

1. Del Jefe de Servicio

Verificar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos necesarios para
proporcionar atencion oportuna.

Guantes estériles

Guantes no estériles

Gasa esteril

Apaésito transparente o aposito hidrocoloide
Agua estéril

Solucion antiséptica: Jabon o Microdacyn
Aposito transparente o aposito hidrocoloide
Solucion antiséptica: Jabén o Microdacyn

Verificar que el personal a su cargo realice el cambio de aposito mediante la técnica
establecida.

LIRS ANANSNNYN

Conocer y verificar que el personal a su cargo conozca y aplique correctamente el
procedimiento para la curacion de heridas quirurgicas.

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

-

Identificar al recién nacido antes del procedimiento y acorde a la Politica de Calidad, Accion
Esencial N'1. Identificacion correcta del paciente.

Lavarse las manos respetando la técnica y los momentos establecidos acorde a la Politica
de Calidad, Accién Esencial N° 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitaria y conforme a la Organizacion de Mundial de la Salud (OMS).

Preparar material y equipo necesarios para el procedimiento

Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del instituto y
conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion Ambiental,
Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos, Clasificacion vy
Especificaciones de Manejo

Mantener monitorizado al neonato en todo momento durante el procedimiento.
Mantener la individualidad del paciente.
Ewvitar manipular el apésito quirirgico dentro de las primeras 24 horas posterior al evento

quirurgico.
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MANUAL TECNICO DE HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 4
NIDADES NEONATALES
UNIDADE FECHA
| — | pla [ mes [ Ao |
13. CURACION A LA HERIDA QUIRURGICA 47 | 12 | 23
- N |

- Verificar las condiciones de la herida quirdrgica y reportar cualquier anormalidad.

Utilizar guantes estériles y cubrebocas para el cambio de aposito quirirgico,
Respetar los principios de asepsia y antisepsia.

Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria, con base en lo establecido en
la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012 Del expediente clinico, y Norma Oficial
Mexicana NOM-019-S5A3-2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud y acorde a las disposiciones institucionales.




MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
i UNIDADES NEONATALES
13. CURACION A LA HERIDA QUIRURGICA | }
17 | 12 |21
) ) o
ACT. ‘|
PERSONAL QUE INTERVIENE No DESCRIPCION
Personal de Enfermeria Asistencial 1 lFrepara y traslada material y equipo a la unidad
del paciente.

2 Realiza el lavado de manos con base a lo indicado
en la Politica y coloca cubrebocas.

3 |Proporciona medidas farmacologicas (por
indicacién médica) o no farmacolégicas (sacarosa
24%, contencién o succion no nutritiva) para
control del dolor.

4 Posiciona al neonato dejando expuesta la herida.

5 Realiza la apertura del material y equipo sobre un
campo esteril.

6 | Calza guantes no estériles.

7 Retira el apésito que cubre la herida del neonato.

8 Valora condiciones de Ila herida color,
consistencia, presencia de secreciones
caracteristicas de las mismas.

9 | Desecha el apdsito, retira guantes y los deposita
en el contenedor correspondiente. Lava sus
manos con base a lo indicado en la Politica.

Médico Neonatologo 10 |Realiza el lavado de manos con base a lo indicado

1

en la Politica y coloca cubrebocas

Deposita la cantidad necesaria de antiséptico en
gasa estéril o directamente en la herida y impia la
herida respetando los principios de asepsia y
| antisepsia.




MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

\ 13. CURACION A LA HERIDA QUIRURGICA

PERSONAL QUE INTERVIENE

DESCRIPCION

:Médica Neonatélogo

|

| Personal de Enfermeria Asistencial

12 | Retira el exceso de antiséptico con agua estéril, si
procede, y seca perfectamente la herida con gasa
estéril.

13 |Cubre nuevamente la henda con apésito y fija de
| acuerdo a las necesidades.

|
14 | Retira campos o ropa humeda y deja cémodo aii
| paciente.

15 | Realiza anotaciones en el formato Registros Clinicos |
de Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20) '
|

Termina Procedimiento |
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MANUAL TECNICO DE HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 7
UNIDADES NEONATALES
FECHA
DiA | MES | ARO
13. CURACION A LA HERIDA QUIRURGICA 17 | 12 |21
Meédico Neonatdlogo Personal de Enfermeria Asistencial

,

Prepara y trasiaca matenal y
eduipo a fa unded del
paciantd

. .

Realiza lavado de manos y
cooca cubrebocas

L 3
Proporciona medicdas
farmacoldgicas © no

tarmacoldgcas para control

ded dolor

L 4

FPosiona al necnso dejando
expuests la hends

¥ 5

Realza la aparura dal
matenal y equipo sobre un
campo esténi

Calza guantes no esldles

I

10 Retira ol apdsito gue cubre la

herda del nesnato
Realiza lavado de manosy |
coloca cubrebocan e
; 8
y 11 Valora condicionss de la
Deposta b cantidad ned e arin herida y caracteristicas de las
o anlimdplico en gass osldrl o i
dureclamente en la herkda v
limpia @ harda a
Dosacha e apdsito, felira
3 L_| Quantesy los Coposia an el

cantanedor comme spond et
1/2 Lava sus manos
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MANUAL TECNICO DE HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS B
UNIDADES NEONATALES ,
| FECHA
DIA | MES | ANO |
\ 13. CURACION A LA HERIDA QUIRURGICA 17 | 12 |21
| S

Meédico Neonatdlogo

Personal de Enfermeria Asistencial

Y .

Retira ol exceso de antisdptico
con aguna estéril, si procede, y

1

Cubre nuevaments la herida

seca perfectamente ia herda
con gasa astéri

con aposito y fija de acuerdo
alas necesdades

14

Retira campos o ropa
himeda y deja ctmodo al
pacients

: 15

Realca anclaciones en al
formato Registros Clinicos de
Enfermaria
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MANUAL TECNICO DE | ®%% | rom
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 4
UNIDADES NEONATALES . .
e FECHA
DIA | MES | ANO
14. CURACION DEL SITIO DE INSERCION DEL CATETER 17 | 12 | 21

14. CURACION DEL SITIO DE INSERCION DEL CATETER




(11l 1 85

UNIDADES NEONATALES

MANUAL TECNICO DE % HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 3& 2

s FECHA
DiA | MES | ARO |
14. CURACION DEL SITIO DE INSERCION DEL CATETER 17 | 12 | 21

OBJETIVO ESPECIFICO

Limpiar y retirar residuos organicos, flora residente o transitoria del sitio de insercion y
periferia del catéter, con técnica aséptica para eliminar agentes patégenos y minimizar la
presencia de infecciones asociadas a catéter en el neonato.




PRV N 18

| MANUAL TECNICO DE |
HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS -
| UNIDADES NEONATALES M —
———————— - ___FECHA
pia | Mes | ano
14. CURACION DEL SITIO DE INSERCION DEL CATETER | 47 | 12 | 21 |

POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:
1. Del Jefe/a del Servicio

- Verificar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos necesarios
para proporcionar atencion oportuna.

Mesa Pasteur

Cubre bocas

Guantes estériles

Equipo de venoclisis. (Budinera y vaso de 250 ml de acero inoxidable, pinza Kelly)
Gasas estériles

Antiséptico. Clorhexidina al 0.5% y/o alcohol isopropilico al 70%

Aposito trasparente

Solucion fisiolégica

R T R S

- Verificar que el personal a su cargo conozca y aplique lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-022-SSA3-2012, que instituye las condiciones para la administracion de
la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

- Conocer y verificar que el personal a su cargo conozca y aplique correctamente el
procedimiento con técnica de barrera maxima.

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

- ldentificar al recien nacido antes del procedimiento y acorde a la politica de Calidad,
Accién Esencial N1. Identificacién correcta del paciente.

- Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Politica de
Calidad, Accion Esencial N* 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitaria y conforme a la Organizacién de Mundial de la Salud (OMS).

- Verificar antes de realizar cualquier procedimiento, que se cuente con el material y
equipo necesarios y prepararlos con tiempo para proporcionar atencion de manera
oportuna; Preparar material y equipo necesario para el procedimiento, realizar el
procedimiento con técnica aséptica, respetar los principios de asepsia y antisepsia.

- Valorar sitio de insercion y trayecto del acceso vascular para identificar datos de flebitis
y/o infeccion.




| MANUAL TECNICO DE [FRU LB ]
HOUA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS | "
UNIDADES NEONATALES | |
). N " FechA |
| ' | | Dia | MES |ANO |

14. CURACION DEL SITIO DE INSERCION DEL CATETER i 17 | 12| 21|

Realizar curacion de catéter en los siguientes casos; cada 7 dias cuando se cubra con
parche auto adherible, cuando el apésito esta despegado en mas del 50% o el catéter
no esta cubierto integramente, cuando el sitio de insercion tenga secrecion y/o sangre,
mantener monitorizado al neonato en todo momento durante el procedimiento

Dar manejo a los residuos de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-
SSA1-2002, Proteccidn Ambiental, Salud Ambiental. Residuos Peligrosos Biologico
Infecciosos, Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes, con base
en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012. Del expediente
clinico, y Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica de enfermeria
en el Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones institucionales

Conocer lo establecido en la MNorma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012 Que
instituye las condiciones para la administracion de la terapia de infusién en los Estados
Unidos Mexicanos.
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SALUD MANUAL TECNICO DE ‘ Hc_:'jﬁ"
PROCEDIMIENTOS DE LAS .

UNIDADES NEONATALES 1 | FECHA |
; ] DIA | MES | ARO |

14. CURACION DEL SITIO DE INSERCION DEL CATETER / 17 | 12 | 21
PERSONAL QUE INTERV ACT. : |

IENE No DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Identifica correctamente al paciente (nombre y fecha
de nacimiento).

2 Realiza el lavado de manos con base a lo indicado
en la Politica y coloca el cubrebocas abarcando nariz
y boca.

3 Prepara y lleva el material y equipo al area del
| paciente.

4 |Posiciona al paciente y brinda contencién dejando
expuesta la zona del sitio donde fue instalado el
catéter en colaboraciébn con profesional de
enfermeria

5 Retira fijacion anterior.

. Despegue cuidadosamente de la piel los bordes del
aposito y continde hacia atras en 180°, con la técnica
“bajo y lento” mientras estabiliza el catéter y la piel

aledafa para evitar cualquier dafio

6 |Realiza higiene de las manos con alcohol gel, abre el
‘equipo de curacion y calza guantes estériles.

T Realiza la limpieza del sitio de insercion con solucion
antiséptica segun corresponda.

a) Alcohol isopropilico:

1. Toma la almohadilla alcoholada con pinza
Kelly y limpia el sitio de inserciébn con
movimiento circular.

2. Repite el paso anterior abarcando ademas 5|
cm de la periferia del sitio de insercion. '

3. Deja evaporar y elabora membrete.

Ib) Clorhexidina al 0.5%+ alcohol isopropilico al 70% |

1. Toma el aplicador y limpia el sitio de insercion |
(inicie del centrc y abarque 5 cm hacia la I
periferia)

2. Deja actuar el antiséptico 2 a 3 min y elabora
membrete.
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e | HOJA |
SALUD MANUAL TECNICO DE 5 '
PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES FECHA
= . DIA | MES | ANO |
14. CURACION DEL SITIO DE INSERCION DEL CATETER 1712 21
|

PERSONAL QUE INTERVIENE

| ACT.

1

DESCRIPCION

Personal de Enfermeria Asistencial

8

10

1

12

13

Fija catéter con apdsito transparente haciendo girar
la longitud externa del catéter sobre si misma
dejando el sitio de insercion visible después de haber
formado el espiral. Se asegura de no enrollar
demasiado para prevenir la obstruccion de la luz del
catéter.

Solicita al profesional de enfermeria en colaboracion,
colocar el apdsito transparente. |
|

|Deja fuera los conectores, alinea y estabiliza con
icorbatas de cinta microporosa en la regidn
anatomica mas plana y firme cercana a la zona.

Elabora membretado con fecha y nombre de quien
instalé y fecha y nombre de quien realizé la curacion.

Retira equipo y material y deja comodo al neonato.

Realiza anotaciones en el formato Registros Clinicos
de Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento




A MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

0401879

HOJA

FECHA

14. CURACION DEL SITIO DE INSERCION DEL CATETER

Dia

MES | ANOD

17

12

21

Personal de Enfermeria Asistencial

Identdfica correctamente al
paciente

: 2

Realiza el lavado de manos
vy coloca el cubrebocas

I ;

Prapara y lleva el material y
equipo al area del paciente

| i

Posiciona al paciente y brinda
conbenc dn dej ando expuesta b
sona del sito donde fue
instalado el catéler

: :

Retira fijacion anterior

' 6

Realza higena de las manos
con alcohol gel, abre el equipo
da curackin y calza guanies
eciiarides

‘ :

Raealza a limpleza del sitio de
antiséptica segun corresponda

Flja catéter con aposito
transparente dejando el silio
de insercidn visible

k.

Coloca ef apdsito
transparente

;

Draja fuera s coneciones,
alinea y estabiiza con corbatas
o Cirda micoponosa &n
rigidn cercana a la zona

¥

Elabora membretado con
fecha y nombre de quien
instald y fecha y nombre de
quien realezd la curacion

v

Retira equipo ¥ material y
deja comodo al neonato

Realiza anctaciones en la
hoja de registas clinicos de
enfermernia

r
{ Témino )

"

12

13

2500-20
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MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

FUU019.2

HOJA

FECHA

15. EJERCICIOS OROFACIALES PARA ESTIMULAR LOS REFLEJOS DE
SUCCION Y DEGLUCION EN EL RECIEN NACIDO

DIA | MES | ANO

17 |12 | 21

EN EL RECIEN NACIDO.

15. EJERCICIOS OROFACIALES PARA ESTIMULAR LOS REFLEJOS DE SUCCION Y DEGLUCION

Revis6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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15. EJERCICIOS OROFACIALES PARA ESTIMULAR LOS REFLEJOS DE
SUCCION Y DEGLUCION EN EL RECIEN NACIDO

DiA | MES | ANO

17 | 12 | 21

OBJETIVO

deglutoria.

Optimizar o mejorar la funcién motriz oral, para lograr un reflejo de succioén y deglucion
optimo o funcional en el recién nacido y coordinar la funcién respiratoria con la actividad

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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DIA | MES | ANO
15. EJERCICIOS OROFACIALES PARA ESTIMULAR LOS REFLEJOS DE 17 | 12 | 21
SUCCION Y DEGLUCION EN EL RECIEN NACIDO

POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:
1. Del Jefe/a de Servicio

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

- Solicita y verificar que en el servicio se cuente con los insumos necesarios para
proporcionar contencion a los neonatos.

- Guia para facilitar la realizacion de ejercicios orofaciales ( Anexo)

2. Del Profesional de la Enfermeria Asistencial

- Evaluar la necesidad de la realizacion de ejercicios orofaciales de acuerdo a la
valoracién de enfermeria

- Identificar al neonato antes de la intervencion y de acuerdo a la politica establecida
- Ensefar y orientar a la madre acerca de los ejercicios orofaciales
- Tomar en cuenta las siguientes consideraciones:
o El masaje peri e intraoral siempre debera estar sujeto a la previa valoracion
e Ante el minimo cambio en el recién nacido suspender la actividad.
e La estimulacion orofacial debe realizarse:
a) Preferentemente con el neonato en posiciéon semisentado.

b) Durante 10 minutos en neonatos a término y durante 5 minutos 0 menos en
el neonato prematuro

c) Antes de iniciar la alimentacién con instrumento artificial o con pechoy,

Revis6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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DIA | MES | ANO
15. EJERCICIOS OROFACIALES PARA ESTIMULAR LOS REFLEJOS DE 17 | 12 | 29
SUCCION Y DEGLUCION EN EL RECIEN NACIDO

d) En los intermedios durante el dia.

e) Empezar los ejercicios desde lo mas distal (perioral) a lo mas proximal
(intraoral). Avanzar lentamente.

Vigilar la presencia cianosis peribucal o signos de fatiga o sefiales de estrés asociada a
la estimulacién intraoral.

Realizar los ejercicios 15 a 30 minutos antes de la alimentacion.

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Politica de
Calidad, Accién Esencial N° 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitaria.

Dar manejo a los residuos de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-
SSA1-2002, Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biolégico
Infecciosos, Clasificaciéon y Especificaciones de Manejo.

Realizar anotaciones en los Registros Clinicos de Enfermeria Terapias Neonatales.
(Formato 2500-20)

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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PROCEDIMIENTOS DE LAS 5
UNIDADES NEONATALES
FECHA
DIiA | MES | ANO
15. EJERCICIOS OROFACIALES FfARA ESTIMULAR LOS REFLEJOS DE 17 12 | 21
SUCCION Y DEGLUCION EN EL RECIEN NACIDO

PERSONAL QUE INTERVIENE AbfoT' DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria 1 |Lava sus manos

2 |Sujeta al neonato firmemente en posicion
semifowler.

3 |Presiona suave y en forma de “C” con el dedo
indice y pulgar ambas mejillas, recorriendo
desde la base de la nariz hacia la oreja y termina
en la comisura de los labios

4 Realiza el punto anterior 4 ocasiones de cada
mejilla

5 |Masajea con los dedos, en forma circular, de un
extremo a otro, alrededor de labio superior e
inferior, y regrese.

6 |Realiza el punto anterior 4 ocasiones en el labio
superior y 4 ocasiones en el labio inferior

7 Realiza un barrido vertical presionando con los
dedos indice y medio al centro del labio y yendo
hacia la linea media

8 |Realiza el punto anterior 2 ocasiones en el labio

superior y una en el labio inferior.

Termina Procedimiento

Revis6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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PROCEDIMIENTOS DE LAS 6
gt SECTETARIARE RELED UNIDADES NEONATALES
FECHA
DiA | MES | ARO
15. EJERCICIOS OROFACIALES PARA ESTIMULAR LOS REFLEJOS DE 17 | 12 | 21
SUCCION Y DEGLUCION EN EL RECIEN NACIDO
PERSONAL QUE INTERVIENE |ACT. DESCRIPCION
N°.
Profesional de Enfermeria 1 Lava sus manos
2 Presiona firme sobre la encia del centro hacia un
lado y regresar
3 |Repite el punto anterior hacia el otro lado
4  |Presiona el interior de los carrillos de la comisura
de los labios hacia adentro y de regreso
5 |Realiza 2 repeticiones del punto anterior de cada
lado
6 |Presiona por 3 segundos el paladar. Luego baje
y empuje hacia abajo la legua e inmediatamente
vuelva a presionar el paladar
7 |Repite punto anterior 4 ocasiones
8 Deja el dedo al centro y toque el paladar para
estimular la succién
9 Realiza ejercicio anterior de 1 a 3 minutos
10 | Deja cédmodo al paciente
11 |Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (formato 2500-
20)
Termina Procedimiento

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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15. EJERCICIOS OROFACIALES PARA ESTIMULAR LOS REFLEJOS DE
SUCCION Y DEGLUCION EN EL RECIEN NACIDO

DiA

MES

ANO

17

12

21

ANEXO

EJERCICIOS PERIORALES

Revis6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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15. EJERCICIOS OROFACIALES PARA ESTIMULAR LOS REFLEJOS DE
SUCCION Y DEGLUCION EN EL RECIEN NACIDO

Personal de Enfermeria Asistencial

( Inicio )

Realiza un barrido vertical
presionando con los dedos

Lava sus manos indice y medio al centro del
labio y yendo hacia la linea
media
y 2 8

Realiza el punto anterior 2
ocasiones en el labio
superior y una en el labio
inferior

Sujeta al neonato
firmemente en posicion
semifowler

4 o v

Presiona suave y en forma Termino
de “C” con el dedo indice y
pulgar ambas mejillas,

desde la nariz hacia la oreja
y terminar en los labios

Realiza el punto anterior 4
ocasiones de cada mejilla

- 8
Masajea con los dedos, en
forma circular, de un
extremo a otro, alrededor de
labio superior e inferior, y
regrese

. 6

Realiza el punto anterior, 4
ocasiones en el labio
superior y 4 ocasiones en el
labio inferior

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 9

e UNIDADES NEONATALES

FECHA

DIA | MES | ANO

15. EJERCICIOS OROFACIALES PARA ESTIMULAR LOS REFLEJOS DE 17 | 12 | 21
SUCCION Y DEGLUCION EN EL RECIEN NACIDO

Personal de Enfermeria Asistencial

( Inicio )

Lava sus manos

Repite punto anterior 4
ocasiones

y 2

8

Presiona firme sobre la
encia del centro hacia un

Deja el dedo al centro y
lado y regresar

toque el paladar para
l estimular la succién

y 9

Repite el punto anterior

hacia el otro lado Realiza ejercicio anterior de

1 a 3 minutos

. 4

Presiona el interior de los 10
carrillos de la comisura de
los labios hacia adentro y

de regreso Deja comodo al paciente
b 5
1
Realiza 2 repeticiones del Realiza anotaciones en los
punto anterior de cada lado Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias

Neonatales formato 2500-

20
L 6 2500-20
Presiona por 3 segundos el
paladar, luego baje y .
empuje hacia abajo la legua Término
e inmediatamente vuelva a

presionar el paladar

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE a5 HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS ﬁ 1
UNIDADES NEONATALES e FECHA
DlA | MES | ANO
16. ENLACE DE TURNO 17 | 12 | 21
 —

16. ENLACE DE TURNO
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, | | Dla | MES | AR
[ 16. ENLACE DE TURNO ‘ 17 | 12 | 21
_ |
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|
OBJETIVO ESPECIFICO

Guiar, normar y estandarizar las actividades del profesional de enfermeria

calidad en pro de la seguridad del paciente.

intercambio de informacién y realizacion de actividades técnico-administrativas entre dos
turnos de trabajo con la finalidad de proporcionar una prestacion continua, oportuna y de

para el

Ruvisado pes o Depanaments de Estralegins Organizacionales Ing Ma Rosano Campos Martingz
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~ FECHA

UNIDADES NEONATALES

POLITICAS DE

Sera obligacion:

- Supervisar
basicos de

OPERACION

1. Del Jefela Servicio

que el personal a su cargo conozca y apliqgue correctamente los conceptos
enlace de turno:

Atencién continua: cuidados de enfermeria brindados de manera ininterrumpida,
Trabajo continuo: prestacion de servicios acorde a los horarios y ubicacion que
se determinan en el marco legal que rige la institucion.
Pendiente: cuidados, responsabilidad de enfermeria que por falta o limitacién en
los recursos técnicos, materiales y/o humanos no fueron llevados a cabo dentro
del horaric de trabajo y que deben ser subsanados en el continuo del siguiente
turno, sin poner en riesgo la vida, funcionamiento o bienestar de los pacientes
Omision: 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 los y las pacientes, por lo
tanto son susceptibles de ser sancionados de acuerdo a la normatividad
institucional.
Integracion en la atencién: es la prestacion 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 y bienestar.
Jerarquizar el cuidado enfermero: ordenar las necesidades de los pacientes de
acuerdo a los riesgos que implica para |a vida, el funcionamiento o el bienestar.
Priorizar el cuidado enfermero: dar preferencia en la eleccion de intervenciones
o actividades que cubran las necesidades de los pacientes.

+ Entrega-Recepcion de pacientes.

Revisado por el Departaments

de Esrategias Organizacionales. ng. Ma. Rosario Campos Maninez
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« Entrega -Recepcion de material, equipo e insumos controlados

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

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

Proveer y 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 codigos Institucionales en la prestacion de
servicios de enfermeria

Organizar la Entrega-Recepcion del personal operativo

En caso de dudas o desacuerdos sobre la priorizacion de intervenciones entre el personal
asistencial de ambos turnos, decidir de mutuo acuerdo la divisibn de intervenciones y
asignarlas

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.

Verificar que se cuente en todo momento con los INSuMOS necesarios para proporcionar
atencion oportuna

Documentos administrativos:

Registros clinicos de enfermeria

Indicaciones médicas

Rol de asignacién de pacientes

Rol para recepcion de material

NEN SN

2. Del Profesional de Enfermeria asistencial

- Disponer oportunamente del material y equipo indispensable para la prestacion de los
servicios de enfermeria para brindar atencién oportuna y eficaz.

Revisado pos of Departamanto de Estrategias Organizacionales Ing. Ma Rosano Campos Martinez
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- Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del instituto
en la Politica de Calidad Acciéon Esencial N° 5 Reducir el Riesgo de Infecciones
Asociadas a la Atencion Sanitaria y conforme a la Organizacion de Mundial de la Salud
(OMS).

- Preparar anticipadamente el enlace de turno para que este se lleve a cabo de manera
eficaz y oportuna.

- Llevar a cabo la recepcién de material, equipo e insumos y notificacion de faitantes
dentro del siguiente horario:

Matutino- Vespertino: 14:00 a 14:15 h
Vespertino- Nocturno: 20:00a 20:15 h
MNocturno- Matutino: 07:00 a 07:15h

- Realizar l1a Entrega-Recepcion de pacientes e integracion del cuidado de Enfermeria de
forma ininterrumpida de acuerdo a la distribucion realizada por la jefe y/o encargada de
servicio en el siguiente horario:

| Matutino- Vespertino: 14:152 14:35 h
Vespertino- Nocturno: 20:15a 20:35 h
Nocturno- Matutino: 07:15a 07:35 h

- Dar cumplimiento a cualquier indicacion médica que se genere dentro del horario de

entrega-recepcion de pacientes, de forma colaborativa (enfermera entrante- enfermera

‘ saliente) garantizando |a calidad de |la prestacion de los servicios de enfermeria de forma
continua.

- Realizar la entrega o aclaracién de faltantes de material y equipo (ya notificado dentro del
| horario de recepcion de material) dentro del siguiente horario:

l Matutino- Vespertino: 14:35 a 14:45 h
Vespertino- Nocturno: 20:35 a 20:45 h
Mocturno- Matutino: 07:35a07:45h

Revisads pof el Depanamento de Estrategias Organizacionates: Ing. Ma. Roseno Campos Martingz
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-

Realizar el vale correspondiente, llenando el formato Solicitud de Equipo Médico (2011- |
02), en caso de faltantes de material, equipo o insumos -
Establecer un ambiente laboral arménico a través de la comunicacion asertiva y fomento |
de relaciones humanas cordiales del profesional de enfermeria. ‘
Integrar las politicas, normas, reglamentos y cédigos Institucionales en la prestacion de |
servicios de enfermeria.
Proveer turno saliente a la Enfermera Jefe y/ o0 Encargada de Servicio del turno entrante,
mediante el formato de Informe del turno saliente, lo enlistado a continuacioén: ‘
+ Condiciones generales en que se entrega a las y los pacientes. |
« Eventos relevantes en la atencion de enfermeria de acuerdo al estado clinico de los
pacientes, incluidos cuidados, pendientes u omisiones en la atencion y que deben
estar contenido en los registros clinicos de enfermeria.
+ Disposicion de recursos técnicos, materiales y fisicos para la atencion de
enfermeria.
* Instrumentos administrativos de control y organizacion del servicio (hoja de trabajo,

hoja de registros de ingresos y egresos de paciente). '
* Insumos de control estricto. -

Solicitar turno entrante a la Enfermera Jefe y/ o Encargada de Servicio del turno saliente,
mediante el formato Solicitud de informacion del turno entrante, lo enlistado a
continuacion;

* Aclaracion de dudas sobre la atencién brindada por el personal asistencial de
enfermeria y sobre la disposicién de los recursos fisicos y materiales. |
= Verificacion que los registros clinicos de enfermeria contengan los aspectos
relevantes del cuidado enfermero. |
+ Elaboracion de elementos administrativos de control y organizacién del servicio |
(hoja de trabajo, censo diario, registro de ingresos/egresos, recetarios),
* Insumos de control estricto. :

Llevar a cabo lo establecido en la Politica de Calidad Accién Esencial N* 2 Comunicacion
Efectiva, en caso de recibir indicaciones médicas via verbal o telefonica. |

Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes (2500-20),
con base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012. Del
expediente clinico y Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica de
enfermeria en el Sisterna Nacional de Salud y acorde a las disposiciones institucionales.

Reévisado por &l
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PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
No.

DESCRIPCION

Enfermera Jefe y/ o Encargada de
Servicio

Personal de Enfermeria (turno
entrante)

Personal de Enfermeria (turno
saliente)

1

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

Lleva a cabo la entrega - recepcion de pacientes a
traves de un recorrido por el servicio. resaitando las
observaciones especificas en aquellos pacientes que
lo ameriten

Solicita turno entrante (quien recibe) a Personal de
Enfermeria del turno saliente, lo enlistado a
continuacion:

« Aclaracion de dudas sobre la atencion
brindada por el personal asistencial de
enfermeria y sobre la disposicion de los
recursos fisicos y materiales.

» Verifica que Ilos registros clinicos de
enfermeria  contengan los  aspeclos
relevantes del cuidado enfermero.

Informa turno saliente (quien entrega) a Personal de |
Enfermeria del turmmo entrante, lo enlistado a
| continuacién:

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

e Eventos relevantes en la atencion de
enfermeria de acuerdo al estado clinico de los
pacientes, incluidos cuidados pendientes u
omisiones en la atencion y que deben estar
contenido en los registros clinicos de
enfermeria.

« Disposicion de recursos técnicos, materiales y |
fisicos para la atencion de enfermeria.

+ Instrumentos administrativos de control y
organizacion del servicio (hoja de trabajo,
hoja de registros de ingresos y egresos de
paciente).

Insumos de control estricto.

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionales. ing. Ma Rosano Campos Martinez
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16. ENLACE DE TURNO

PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
No.

DESCRIPCION

Personal de Enfermeria (turno
saliente)

Personal de Enfermeria (turno
entrante)

Personal de Enfermeria (turno
saliente)

Personal de Enfermeria (turno
entrante)

10

« Elabora elementos administrativos de control
y organizacion del servicio (hoja de trabajo,
censo diario, registro de ingresos/egresos,
recetarios)

* |nsumos de control estricto

Realiza la recepcion de matenal y equipo de acuerdo |

a la distribucién realizada por la (el) jefe de servicio

Notifica a la enfermera del turno saliente a cargo de
la misma lista, los faltantes o dudas del equipo o
material.

Realiza la recepcion del paciente asignado.
Realiza la entrega del paciente

Realiza las anotaciones en el formato el Registros
Clinicos de Enfermeria Terapias Neonatales (2500-
20), con la informacién requerida mencionada a|
continuacion:

+ |dentificacion

« Diagnostico y tratamiento médico

* Condiciones en que recibid al paciente

* Cumplimiento del tratamiento médico

» 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.

l
|
|

Verifica y corrobora en el formato Registros Clinicos |
de Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20) Ila
informacion requerida mencionada a continuacion |
* Identificacion, diagnéstico y tratamiento
medico, condiciones de_drenajes. sondas etc.

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionaies’ ing Ma. Rosano Campos Martinez
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| DIA | MES | ANO
16. ENLACE DE TURNO \ 171221
ACT. | N '
PERSONAL QUE INTERVIENE No. DESCRIPCION

Personal de Enfermeria (turno
| entrante)

Enfermera Jefe y/ o Encargada de
Servicio

Personal de Enfermeria (turno
saliente)

Personal de Enfermeria (turno
entrante)

1"

12

13

14

el tiempo estipulado para la integracion del enlace

» Condiciones en gque se recibié al paciente,
cumplimiento del tratamiento  médico, |
cuidados especifico brindados y condiciones
de entrega, asi como cuidados pendientes u
omisiones

* Recibe matenal, equipo e insumos de
acuerdo a la asignacion realizada por la
enfermera Jefe de Servicio y/o encargada.

Prioriza y asigna de mutuo acuerdo entre las
enfermeras, las intervenciones que limiten o
disminuyan los riesgos para la wvida, 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

Especifica |a ubicacion fisica y condiciones en que se
encuentra el material, equipo e insumos.

Corrobora la ubicacion fisica y condiciones en gue se
encuentra el material, equipo e insumos.

Asume la responsabilidad una vez cumplido con el|
tiempo estipulado para la integracion del enlace, de
brindar la atencion de enfermeria correspondiente.

Termina Procedimiento

Revisado por ¢ Departamento de Estrategias Qrganaacionales. ing Ma. Rosano Campos Martings
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DiA | MES | ARO

16. ENLACE DE TURNO

17 |12 | 24

Sericio

Enfermera Jefe y/ 0 Encargada de

Personal de Enfearmeria
(turno entrante)

Personal de Enfermearia
{turno sahente)

Raaky o la disiribucion de pacanies

PR & aniraga - (e epckhn del
Pormons asstiencal de acuerdo al rml

il S

Lieva a cabo I sntrega -
recopcion de paciantes a raves
i un recorndo por ol servicio |

Sobkoitn a Personal de Enfarmeria
ded lurno saiente se leyen a8 cabo
las acividades anlistadas

Informa a Parsonal da Enfermeria

eslabiecadan

Realiea la moepciin de materal y

resaltands lan Observacioness
espocificas &n paciendes

edquipD de acusrdo a ke
distribucion realizada por Jofo e
Sanvicio

disl fiemo antrante se llven a
cabo las activilades onkstadas
establecidan

*

MNolfca o la anferrmann del lurno
sal@nie & cargo de la misma lsta,
ios faRantes o dudas dél squipo o

rrva b ria |

+

Roalza la recepcitn del pacenio
asgnado

10
Verfica y comobora, an & formaio

N
Pricviza v asigna de mutuo
mowimdo antre las enfermeras. las

iMervencones gue lmilen o
dmminuyan los resgos para &

whilta, el funcionamienio o

17

Ragistros Climcos do Enfermeria
Terapias Meonaalos. la

Raalea la entrogs del pacenis

.

Realra las anolacichos con ia
informacion reguarnda enistada

informaciin neg uo ridas
2500-20

2500-20

Domnesiar o o8 pacientes

13
Cormobora fa ubicackn lisca y

condicones &n que e oncuenira
&l maenal, equipo a Insumos

12

Espocifica la ublcacidn Meica y

condicsanes an Que B8 encuenira
al material equipd & Insumos

:

14
Asuma B responsatsidad una ver
cumplido con & Bempo eatipulado
para la iflegracon dol anace, de
brindar la atencen de anfenmeria
corraspondlente

Término

Revisado por al Deparamento de Estrategias Organgacionales: ing Ma. Rosaric Campons Marlinez
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17. EXANGUINOTRANSFUSION




MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

17. EXANGUINOTRANSFUSION 17

OBJETIVO ESPECIFICO

Realizar intercambio de sangre del neonato, por sangre de un donante a traves de los
vasos umbilicales, eliminando eritrocitos sensibilizados, disminuir la bilirrubina circulante,
eliminar anticuerpos circulantes para evitar kernicterus y dafio neurolégico.
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MANUAL TECNICO DE HOJA |
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS ?
UNIDADES NEONATALES FECHA
S = | DiA | MES [ A0 |
17. EXANGUINOTRANSFUSION 17 | 12 | 21 |

| POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacién:

1. Del Jefela de Servicio

- Informar a la madre o tutor, de la necesidad de realizar exanguinotransfusion al neonato |
y solicitar la firma de aceptacién en la hoja de consentimiento informado formato |
(2300 -12).

- Realizar la solicitud de pruebas cruzadas, mediante el programa de hemovigilancia
ubicado en la red institucional.

- Imprimir 2 etiquetas con coédigo de barras verificando nombre completo, fecha de
nacimiento y registro de la o el paciente. (una etiqueta para el tubo de pruebas de
hemocompatibilidad y la segunda para la pulsera de identificacion correspondiente).

- Entregar al personal de enfermeria la solicitud con copia de pruebas de
hemocompatibilidad (2430-54) y dos etiquetas con datos de la o el paciente.

- Llevar al banco de sangre la muestra sanguinea de pruebas de hemocompatibilidad
con la solicitud (2430-54) en duplicado debidamente requisitada (nombre y firma de
medico solicitante y nombre y firma del personal de enfermeria que tomo la muestra
sanguinea).

- Indicar por escrito en el expediente clinico de forma clara sin tachaduras o
enmendaduras el hemocomponente a transfundir, especificando: hora de indicacion,
tiempo de infusién y cantidad a infundir.

- Transportar el hemocomponente del banco de sangre al servicio solicitante, en un termo
con copia de la solicitud.

- Verificar con la hoja de solicitud (2430-54) al momento de la recepcién del producto los
siguientes datos: nombre completo de la o el paciente, fecha de nacimiento, registro,
grupo sanguineo y fecha de caducidad del componente.

- Entregar la unidad del componente sanguineo a la enfermera encargada de él o la
paciente que sera transfundida, verificando datos de identificacion del paciente de
acuerdo a la politica institucional de Calidad Accién Esencial No. 1 identificacion
correcta del paciente, asi como serologia negativa concordancia entre membretes,
vigencia del producto, fuga, coagulos y/o grumos (de encontrar alguna anomalia o
alteracion, el medico lo devolvera al banco de sangre).

2. Del Jefela de Servicio

- Verificar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos necesarios
para proporcionar atencién oportuna.
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| | DA | MES | ANO
17. EXANGUINOTRANSFUSION 47 | 12 | 21
|

Equipo para exanguinotransfusion
Mesa Pasteur

Gasas

Jeringas de 3, 5y 10 mi

Llave de tres vias

Extension de venoclisis

Solucion antiséptica

Normogotero

Frasco colector estéril

Soluciéon heparinizada

Verificar en el expediente clinico la existencia de indicacion médica registrada relativa a
la exanguinotransfusion.

CHE SR B T I S

1‘\

Conocer y verificar que el personal bajo su cargo conozca y aplique correctamente el
procedimiento de exanguinotransfusion.

Verificar que el procedimiento se lleve a cabo de acuerdo a lo estipulado en la
normativa institucional.

Verificar que la transfusion sea registrada en el sistema de hemovigilancia.

3. Del Profesional de Enfermeria Asistencial
Identificar al neonato antes del procedimiento y acorde a la Politica Institucional de
Calidad. Accién Esencial N°1 “Identificacién correcta del paciente”.

Contar con clave de acceso y contrasefia para el programa electronico de
hemovigilancia.

Acceder al programa de hemovigilancia e introducir los datos solicitados, antes, durante
y después de la transfusion.

Conocer las guias de valores para el inicio del tratamiento de exanguinotransfusion.
Verificar la existencia de productos sanguineos en banco de sangre.

Corroborar que el concentrado eritrocitario no tenga mas de 48 horas (a mayor tiempo
puede elevarse el nivel de potasio).

Asegurar la funcionalidad del acceso venoso central para realizar la
exanguinotransfusién
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UNIDADES NEONATALES {
17. EXANGUINOTRANSFUSION \ 17 | 12 | 21 ‘
Y S -

Mantener a temperatura ambiente la unidad por 15 minutos antes de iniciar la
transfusion.

Solicitar doble verificacion con una colega y realizar lista de chequeo antes de realizar el
procedimiento, y registrar en el formato Registros Clinicos de Enfermeria Terapias
Neonatales (2500-20).

Reforzar la informacion a la madre o tutor sobre las posibles reacciones adversas por
incompatibilidad que pudieran presentarse.

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto, asi como a la Politica de Calidad, Accion Esencial N° 5 Reducir el Riesgo de
Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria y conforme a la Organizacion de Mundial
de la Salud (OMS).

Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos,
Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Realizar las notaciones en los registros clinicos de enfermeria, con base en lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012.Del expediente clinico, y
Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones institucionales.
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS =~k 6

UNIDADES NEONATALES - _F'EE"HE'_E

DiA | MES | ARO

iJ 17. EXANGUINOTRANSFUSION 17 | 12 | 21
L e
ACT. _ '

PERSONAL QUE INTERVIENE S DESCRIPCION ._

' Personal de Enfermeria Asistencial 1 Corrobora niveles de bilirrubinas e indicaciones dei'

|pmcadimient0

I
2 | Verifica disponibilidad y solicita sangre fresca total

3 | Prepara material, equipo y traslada a la unidad del
paciente.

4 Realiza el lavado de manos con base a lo lndlr.:adu_
en la Politica. Coloca gorro y cubrebocas.
|

‘ 5 |Coloca al neonato en decubito dorsal bajo calor
radiante y monitorizacion continua.

| <] Coloca equipo para exanguinotransfusién en mesa

‘ Pasteur. |

Medico Responsable 7 |Coloca gorro y cubrebocas y realiza lavado |
| quirdrgico. |
[ Personal de Enfermeria Asistencial 8 | Ayuda a vestir y calzar guantes al médico.

, 9 |Cuelga el paguete de sangre en un tripié.

| Médico Responsable 10 |Coloca campos estériles y realiza asepsia de
catéteres umbilicales, llaves de tres vias y periferia
' de piel.
11 |Limpia y seca perfectamente el area quirurgica a
utilizar.
i
| Personal de Enfermeria Asistencial 12 |Recibe la bayoneta del equipo para transfusion e

inserta en el paquete de sangre.

13 |Recibe equipo de venoclisis e inserta en frasm|
colector, coloca en parte inferior de Mesa Pasteur.

Médico Responsable 14 |Inicia el procedimiento extrayendo con una jeringa
' lentamente del catéter venoso el volumen calculado.

15 |Informa a la enfermera “salida” del volumen para que
lo registre, anotando hora y volumen. ,

J
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17. EXANGUINOTRANSFUSION

Personal de Enfermeria Asistencial

ACT.
~ PERSONAL QUE INTERVIENE No. | DESCRIPCION
Médico Responsable 16 | Aspira del paquete de sangre el volumen extraido e |

17

18

19

20

21

22

informa a la enfermera "entrada" para gue lo registre
anotando hora y volumen. |

¢Procede?

No: Regresa a la actividad No. 14 hasta completar
la cantidad total de intercambio.

Si: Solicita al personal de enfermeria constante
observacion en la condicion del recién nacido,
suspendiendo o continuando el procedimiento de
acuerdo al estado clinico.

Deja o extrae volumen, de acuerdo al balance
requerido (neutro, positivo o negativo.) e informa a |
enfermera para su registro.

Retira equipo y material y proporciona los cuidados
necesarios.

Continua observando la condicion clinica del recién
nacido y lo deja monitorizado.

Anota los datos observados, en el formato
Registros Clinicos de Enfermeria (2500-20).

Termina Procedimiento .
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Meédico Responsable Personal de Enfermeria Asistencial
! 1
Cofrobora niveles de bilsrubmnas &
indicaciones del procedimisnto
i ’
Verfica disponibikdad y solicta
sangre fresca iotal
I 2
Prapara materal, eguipo y iraslade a
la unidad del pacenis
: 4
Reaslzs lavado de mano, colcamnio
gofro y cubrabocas
r 5
Coloca al neanato en decubito dorsal,
bajo calor radiante y montonzacon
connua
T l 8
Coloca para
e o uipes” T 8 g on e
a8
| Ayuda a vestr y calzar guanies al
oo
10 L =]
Sl e Cueige o1 paauete on sangre en un
llyves de tres vias v perifaria de pllﬂ wipie
11 iz
Lmpia 1;:::mu & aren = .,.n.m.:ﬂh.'fms:ﬁ"p‘:f—::a
¥ 13
Recibe aquipo de venoclisis e inserta
an franco colectar, colooa an pare
s Inicia el pmd:&“u Ty oo barorde Mesa Pouteur
con una jernps lonaments del
catdter venoso ol volumen calcudado
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Médico Responsable

Personal de Enfermeria Asistencial

Y

Informa a la enfermera “sabda™ del
VOLIMEen DEra que o registne
anctando hora y volsmen

i

Aspira del paguebe de sangre al
volurmean extraido & informa a &

enfermara "entrada” para que o
registre anotando hora y volumen

MO LFProcede?
Si
17 *
Completa o cantidad
tolal deé MRS

15

18

®

19

ESLMI0 Ch DD

Sobcts al persona | o en e i a
COMSLEN M ODs & con del RN
Suspeeen e N0 O COM EEand o ol

Proced miesn o do acusnd o el

S| |

Dmja o extras volumen, de acusrdo &l
balance reguendo @ informa a
anfermera pars su registro

Retira equipo y matmral y
Proporciona 08 culiados nece saros

Continua observando la condicidn
climica del reckén Nacico ¥ o deja

20

21

mOmionzago
22
Anota i0s dainos observados. on o
formato Registos Clinkos de
Enfermeria
28500-20
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ANEXO
TABLAS DE REFERENCIA
Guia para el tratamiento de hiperbilirrubinemia en neonatos a término sanos
Edad Considere Inicie Exanguinotransfusion
(horas) Fototerapia fototerapia Sila FT falla ‘ Junto con FT
intensiva

15 - 48 i >15 =20 =25
49 -72 > 15 >18 >25 . >30

> 72 > 17 >18 =25 | >25

Guia para el uso de fototerapia y exanguinotransfusion en neonatos con bajo peso al nacer
basadas en peso al nacimiento

Peso al nacer Nivel de bilirrubina total mg/dl (umol/l)
() Fototerapia Exanguinotransfusion
<1500 5-8 (85-140) 13-16 (200-275)
1500-1999 8-12 (140-200) 16-18 (275-300)
2000-2499 11-14 (190-240) 18-20 (300-340)

Guia para el uso de fototerapia y exanguinotransfusion en recién nacidos prematuros

basados en la edad gestacional.

Edad Nivel de bilirrubina total mg/dl (umol/l)
gestacional

(Semanas) Fototerapia Exanguinotransfusion
Enfermo Sano

36 14.6 (250) 17.5 (300) 20.5 (350)

32 8.8 (150) 14.6 (250) | 17.5 (300)

28 5.8 (100) 11.7 (200) | 14.6 (250)

24 47(80) | 8.8(150) 11.7 (200)

Guia para exanguinotransfusion segun el peso al nacimiento en recién nacidos con bajo peso
al nacer con base en la bilirrubina sérica total (mg/dl) y la relacién Bilirrubina/albimina (mg/dl)

lo que suceda primero)

|>1250g | 1250-1499g | 1500-1999g | 2000-2499 g
Riesgo estandar
Bilirubinatotal | 13 15 17 18
Relacion B/A 5.2 6.0 6.8 7.2
Alto riesgo )
Bilirrubina total 10 13 15 | 17
Relacién BIA 4.0 52 6.0 | 68
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18. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

18 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
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|
| 18. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA N [y
| |

OBJETIVO ESPECIFICO

Extraer secreciones del arbol traqueo-bronquial para mantener la permeabilidad de vias
aéreas, el intercambio gaseoso, mejorar la oxigenacion y satisfacer las demandas
metabolicas de oxigeno del neonato, y rehabilitacion muscular.
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| MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 3
| UNIDADES NEONATALES :
|  FECHA

. 1.

POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:

Del Jefe/a de Servicio

-

Conocer y verificar que el personal asistencial bajo su cargo conozca y aplique
adecuadamente |las técnicas.

Verificar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos
necesarios para proporcionar atencion oportuna.

Percutor

Vibrador

Sondas de aspiracion

Guantes desechables
Cubrebocas

Jeringas

Recipiente de acero inoxidable
Solucion salina.

Sabanas o compresas

YYYYYVYYY

Coordinar con el personal de Ingenieria Biomeédica para verificar el
funcionamiento del material y equipo: tomas de aire, oxigeno, vacio, vacuémetros,
vibradores, ventiladores y gasometro, a través de mantenimiento correctivo y
preventivo

Coordinar con el personal de inhaloterapia para llevar a cabo la aspiracion de
secreciones en el paciente con soporte ventilatorio

Coordinar con el personal de inhaloterapia el armado de ventiladores circuitos de
CPAP, ventilacidbn no invasiva y vigilancia y apoyo para aspirar secreciones a los
pacientes con apoyo ventilatorio.

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

Identificar al recién nacido antes del procedimiento y acorde a la politica de
Calidad Accion Esencial N™1 Identificacion correcta del paciente.

Realizar higiene de manos respetando la técnica y los momentos establecidos

acorde a la Politica Institucional de Calidad Accion Esencial N* 5 Reducir el Riesgo de
Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria y conforme a la Organizacion de Mundial de la

—— | [ ola[mes[ao]

18 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA o | s | o
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1 4 t
— - | |

Salud (OMS). ' ‘

- Proporcionar medidas farmacolégicas y/o no farmacologicas antes de iniciar el
procedimiento para disminuir el dolor ‘

- Seleccionar y aplicar las técnicas de fisioterapia respiratoria descritas a continuacion
(humidificacion, drenaje postural, percusion, vibracion y aspiracion de secreciones) previa
valoracion del paciente considerando area pulmonar afectada, estado clinico y fase
ventilatoria en que se encuentra el neonato.

» Humidificacion.
Todo paciente con oxigenoterapia, debera contar con humidificador y calentador de aire

|

Drenaje postural

o Evitar drenaje postural en neonato menor de 32 SDG y peso al nacer menor de
1000g.

o El drenaje postural esta contraindicado en neonatos con reflujo gastroesofagico,

cardiopatia, dificultad respiratoria severa, inestabilidad hemodinamica, hipertension o

edema craneal, hemoptisis

Percusion

La percusion debera aplicarse simultaneamente al drenaje postural
Al percutir es fundamental mantener la mano ahuecada.

Evitar percutir prominencias ¢seas, claviculas, oméplatos, columna vertebral, |
abdomen y esternén. Debe tenerse especial precaucion en neonatos menores de |
1500 g y menores de 2 semanas de vida, por el riesgo de presentar hemorragia
intraventricular.

o No debera aplicarse percusion a neonatos con neumotérax, broncoespasmo,
hemoptisis, heridas toracicas recientes, coagulopatia, osteopenia, fracturas costales
o esternales, inestabilidad cardiovascular y/o hemodinamica.

N

o 0 O

Vibracion
La técnica de vibracion debera aplicarse durante la exhalacién, coordinado con el
drenaje postural. Puede utilizarse un vibrador eléctrico, o con los 5 dedos unidos
entre si originando movimientos vibratorios en forma circular. Contraindicado en
neonatos con fracturas desplazadas o hemoptisis.

N
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» Aspiracion de secreciones
o Al aspirar las secreciones a un neonato, la presion establecida en el
vacudémetro debe estar entre 80 y 110 mm Hg
o La aspiracion de secreciones en neonatos en Flll de ventilacion, debera
realizarse siempre con el apoyo del técnico en inhaloterapia o meédico
neonatologo.
Las sondas para aspiracion deberan ser remplazadas cada 8 h
Las sondas con circuitos cerrados seran remplazadas cada 48 h.
Verificar que la sonda para aspiracion endotraqueal, no debe introducirse mas
de 1 cm de la longitud interna de la canula.
Se debera aplicar técnica aséptica al realizar el procedimiento de aspiracion
de secreciones.
o Antes de iniciar la aspiracion de secreciones, se debera oxigenar al paciente
incrementado la FiO2 10% sobre la basal o de acuerdo a condiciones clinicas
o El tiempo entre el inicio y término de una aspiracion, no debe ser mayor a 10
segundos.

0 O 0

4]

. Verificar que han transcurrido por lo menos 60 minutos después de la alimentacion
del necnato, para poder brindarle fisioterapia respiratoria.

- Vigilar durante el procedimiento signos de dificultad respiratoria y datos de
incremento de presion intracraneana.

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-
SSA1-2002, Proteccién Ambiental. Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biolégico
Infecciosos, Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

- Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes, con
base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012 Del
expediente clinico, y Norma Oficial Mexicana NOM-019-5S5A3-2013. Para la practica
de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones
institucionales,




U MANUAL TECNICO DE
SAL D PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES
18. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 17 | 12 | 21
| ACT. " o
PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria asistencial 1 Prepara material y equipo y traslada a la unidad del
paciente
2 Realiza el lavado de manos con base a lo indicado
en la Politica, coloca cubrebocas.
3 Realiza valoracion fisioterapica y localiza area
afectada
|
4 Brinda tratamiento no farmacolégico para manejo del
dolor
5 Facilita el acceso a la zona afectada
6 Evalla signos vitales y estado clinico para
determinar brindar fisioterapia.
7 Evalua la aplicacion de drenaje postural y realiza
accion de ser necesario.
Coloca al neonato en la posicion adecuada de
acuerdo a la zona afectada, utiliza rollos y sabanas.
Mantiene posicion durante 3 a 5 minutos cada
segmento afectado. (Ver anexo)
8 Realiza valoracién para determinar brindar percusion

o vibracion y realiza accion segun corresponda.

Percute o vibra, segun sea el caso, sobre la zona
afectada cubriendo el area toracica con un lienzo o
compresa para protegerlo.
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DiA | MEs | Al
18. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 17 | 12 | 21
PERSONAL QUE INTERVIENE A: LE DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria asistencial + Percusion: Con su mano diestra, junte los

dedos y haga un hueco con la palma. Dé un
suave golpeteo mediante una flexion vy
extension de la mufeca, siempre con el codo
relajado en la zona afectada por espacio de 1
a 5 minutos, haciendo pausas cada 30 a 60
segundos (Ver anexo)

« \Vibracion: Encienda el vibrador y coloque
sobre zona afectada por espacio de 1 a 5
minutos, haciendo pausas cada 30 a 60

I segundos (Ver anexo)

9 Evalia la necesidad de realizar aspiracion de
secreciones al recién nacido y de ser necesaric,
solicita apoyo para llevar a cabo el procedimiento
(Ver procedimiento subsecuente) |

10 |Evalua constantemente la respuesta y condiciones
del neonato

11 | Deja comodo al paciente

12 |Realiza anotaciones en los Registros clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento
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Personal de Enfermeria Asistencial

T L

Prepara mataral y equpo v Evalia ta aplcacion de
trasiada a la unidad del drenage postural y realza
paciante accitin de sér Necesario

i A __3

Realza valoracon para
Realiza lavado de manos, determinar bnndar poroutin

colpca cubrebocas o vibracion y roalea aocikbn
SEQUN COTMES o a

i i

; Otsarva si hay aspdrecon de
Realza valoracian
fsicterapica y kocalze Sres Bt ssmecd b B

~ MRS D Y ﬂl:'. Bl L0 W
1 l 10
Brinda tratamiento no Evalua constantemeanie
farmacol&égico para manegjo respuesta y condiciones del
del dolor neonato
5 l 11
Facilita el acceso a la zona
afectada Deia comodo al pacients
l g8 l 1-2_1
e estado gm.mm.,: ¥ Realra anotacones an hoja
determinar m:u de registros clinicos de
uﬂg’gm anferTne e CofTesp ond & nes
S500-20
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18. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 17 (12 | 21
| | |
PERSONAL QUE INTERVIENE AL _
N°® DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria asistencial 1 Realiza el lavado de manos con base a lo indicado
en la Politica,y prepara material y equipo, traslada a
la unidad del paciente

2 Brinda tratamiento no farmacolégico para manejo del
dolor

3 Monitoriza constantes vitales

4 Coloca cubrebocas y calza guantes estériles

5 Incrementa la FiO2 10% sobre la basal

6 | Dispone de solucion salina en recipiente estéril de
acero inoxidable

7 Verifica la presion del aspirador

8 Retira el tapon de seguridad del circuito cerrado y
conecta el tubo de aspiracion.

9 Llena jeringa estéril de 20 cc (sin aguja) con solucion
fisiolégica al 0.9% y conecta al puerto del lavado del |
circuito de aspiracion |

10 |Abre la valvula de control del circuito y la sujeta|
manteniendo su dedo pulgar sobre la vaivula sin I
hacer presién

11 | Avanza gentiimente la sonda de aspiracion 0.5 a 1
cm mas que la longitud interna de la canula
endotragueal

12 | Oprime la valvula de control y extrae lentamente la

sonda hasta observar la marca negra dentro de la
manga plastica del circuito cerrado. No deben
transcurrir mas de 5 segundos.
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18. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 17 | 12 ‘ 21
ACT. |

PERSONAL QUE INTERVIEHE Nu DESCR‘FCIéN i

Profesional de Enfermeria asistencial 13 |Instila solucién fisiolégica en el puerto de lavado al
tiempo que oprime la valvula de control.

14 | Observa caracteristicas de las secreciones

15 | Evalua constantemente la respuesta y condiciones
del neonato

16 | Repite ACT. N° 12 a 15 las veces necesarias para

| dejar la via aérea permeable y rotando la cabeza del
{ recién nacido al lado izquierdo, derecho y posicién
neutra.

17 |Retira jeringa de solucion fisioldgica, cierra la valvula
de control, desconecta el aspirador y coloca el tapon
de seguridad.

18 | Deja comodo al paciente

19 | Realiza anotaciones en los Registros clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento
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DIA | MES
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17 | 12
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Personal de Enfermeria Asistencial

1

Realiza lavado de manos y
prepara material y equipo.
trasiada a la unidad ded
paciente

2

Brinda tratamiento no
farmacoldgico para maneo
del dolor

Maonitariza constantes
vitales

-

Coloca cubrebocas v calza
guantes estéries

kg

Incrementa la FiO2 109
sabre 1a basal

L

Dispone de solucidn salina
en recipente astéri de
acero inoxidable

-
Werifica la presion dal
aspirador
4 B

Retira el tapén de segurigad
del circuto cerrado y
conacta el tubo de
aspracian

¥ 8

Lizna peringa astérid con
solucitn fisokgica al 0.9% v
conectn al pusro del lavado del
circuito de aspiracion

¥ 10

Abre la valvula de control
del circuto y la sujeta sin
hacer presidn

h 4 11

Avarza gentimente la
sonda de aspiracidn

12
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Personal de Enfermeria Asistencial

12

Opnme a valvuia de control
¥y oxtras lentamente &
sonda

L .

Instila solucidn fisicldgica an]
el puerto de Evado al
tempo que opnime ia

vailvula de control

* 14

Observa caracteristicas de
los secrecones

I .

Evalia comnstantemente la
respuesta y condiciones del
neonalo

] o

Repite ACT N* 122 151as
VECES Necesanas para dej@ar
ia via adrea permeable

'

Raotra jannga de sol uckn
T ologica, Goma la valvula de
control, descanecta o aspirador
¥ coloca o tapdn de saguridad

l i8

Daja comodo al pacients

|-

Realza anctaciones en l0s
regstros clinicos de
anfermaria

corespondientes
Z500-20 \
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RSONAL QUE INTERVIENE |ACT -
| ‘EERARAL. N Ne | DESCRIPCION
|
 Profesional de Enfermeria asistencial 1 Realiza el lavado de manos con base a lo indicado
' en la Politica,y prepara material y equipo, traslada a
la unidad del paciente
2 Brinda tratamiento no farmacologico para manejo del
dolor
3 Posiciona al neonato en semifowler y monitoriza
signos vitales |
4 | Colca cubrebocas y calza guantes esteriles |
5 Incrementa la Fi02 10% sobre la basal
6 Dispone de solucién salina en recipiente estéril de |
acero inoxidable
7 |Mide la sonda (I6bulo de la oreja y la punta de la
nariz) y coloca una marca
8 Conecta la sonda 5 Fr (nasal) u 8 Fr (orofaringea)
segun corresponda, al tubo de aspiracion
9 Sujeta la sonda con su mano dominante
enrollandola alrededor y manteniéndola pinzada.
10 | Verifica la presién del vacudémetro
11 | Sujeta gentiimente la cabeza del neonato, lubrica e
introduce lentamente |la sonda por la narina o boca
segun corresponda hasta la medicion.
12 | Despinza y extrae lentamente la sonda (no deben

transcurrir mas de 5 segundos), observa
caracteristicas de las secreciones.
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J

'ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE | N° DESCRIPCION

Profesional de Enfermeria asistencial 13 |Evalia constantemente la respuesta y condiciones
del neonato

14 |Lava la sonda con solucion fisiologica, repite ACT. N*
11 a 15 las veces necesarias para dejar la via aérea
permeable.

15 | Deja comodo al paciente

16 |Enjuaga, desconecta, protege y guarda la sonda
para poder utilizarla en aspiraciones posteriores

17 |Realiza anotaciones en los Registros clinicos de!
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20) |
I

Termina Procedimiento I

= ]
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES FECHA
DiA | MES | ANO |

18. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA ! 17 | 12 | 21
Personal de Enfermeria Asistencial
1 Inicio i
¥ 1 l 7 13

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

L 4 2

Mide la sonda y coloca una

Brinda tratamiento no
farmacolagico para manejo
del dolor

- 2

Posiciona al neanato en
semifowler y monitoriza
signos vitales

marca
» B
Conecta la sonda al tubo de
aspiracin
y 9

4

Sujata la sonda con su
manc dominante
ernvoliandola alrededor v
manteniéndola pinzada

Coloca cubrebocas y calza
guantes estéries

¥ 10

i

Verifica la presion del
vacudmetro

Incrementa la FiO2 10%
sobre ia basal

r 11

L

Supeta gentdimente la
cabaza dal neonato, lubrica
e introduce lentamente la
sonda hasta la medicidn

Dizpone de solucidn salina
en recipente esténl de
acerc inocxidable

12

Despinza y extrae
lentamante la sonda,
observa caracteristicas de
las secreciones

Evalua constantemente la
respuesta y condiciones ded
neanato

L

Lawva la sonda con sobuddn
fisiclagica, repite ACT. N" 11 a
15 las vecas NAcasanas parm
dajar a via adrea penmeastle

|

Deia comodo al paciente

y 16

Enjuaga, desconacta,
protege y guarda la sonda

L 4 17

Realiza anctaciones an las
registros clinicos de
enfermeria

2500-20
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ANEXO
POSICIONES PARA DRENAJE POSTURAL
'1.Lébulo superior
I 1.1.Segmentos apical posterior o ;
Siente e incline al neonato hasta un angulo de 20° hacia adelante, dé WA
palmopercusion y vibraciones sobre la parte superior de la espalda en " % TR
ambos lados. VP
’!"‘-h" f
I ¥
1.2.Segmentos apical anterior —_—
Coloque al neonato sentado y llévelo 20° hacia atras, dé I s s W‘I
palmopercusion y vibraciones entre las claviculas y las tetillas en ambos 7 4 ;\l i
lad P .9 =R
d S el |
1.3.Segmentos anteriores
| Coloque al neonato en decubito dorsal, en una superficie plana con las — i
piernas ligeramente elevadas , dé palmopercusion y vibre en la orilla de = R e ¥ |
la escapula sobre la parte posterior de la columna vertebral . —N /
1.4.Segmentos posteriores
Cologue al neonato en decubito wentral, en una superficie plana. De o O s, - e
palmopercusion y vibre en la orilla de la escapula sobre |a parte —7 Py
posterior de la columna vertebral il
2. Lobulo medio (pulmén derecho)
Coloque al neonato en posicién de Trendelemburg sobre su lado
izquierdo. Caderas del neonato elevada 10 a 15 cm, rodillas
flexionadas. Mantenga el tronco del recién nacido con leve rotacién de o —s_
aproximadamente % de vuelta sobre la espalda. Miembros superiores T Al "\'{"ﬂ:“',
pegados al cuerpo. Dé paimopercusién o vibre sobre |a tetilla derecha. U ,4&?{;#'
i
‘3. Segmento Lingular (pulmén izquierdo) |
| Coloque al neonato en posicion de Trendelemburg sobre su lado
' derecho. Caderas del neonato elevada 10 a 15 cm, rodillas flexionadas.
Mantenga el tronco del recién nacido con leve rotacion de X
aproximadamente % de vuelta sobre la espalda. Miembros superiores ;f_‘\_'f — i
pegados al cuerpo percuta o vibre sobre la tetilla izquierdo. w;;"-‘#- —
o

L
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4. Lobulos inferiores
4.1.Segmento basal posterior

Coloque al neonato en declbito prono, eleve la zona abdominal y
cadera 10 a 15 cm por arriba de |a cabeza. Percuta o vibre sobre la
parte inferior de las costillas

4.2.Segmento basal anterior
Cologue al neonato en decidbito supino eleve la zona abdominal y 1
cadera 10 a 15 cm por arriba de la cabeza Percuta o vibre sobre la T}ﬁ"_“:ﬁ“}
parte inferior de las costillas et T )

4.3.Segmentos basales laterales
Cologque al neonato en decubito contralateral del pulmén a tratar,
eleve la zona abdominal y cadera 10 a 15 cm por arriba de la

cabeza. Miembro superior del lado a tratar a >80°. Miembro inferior =
infralateral ligeramente flexionado para garantizar la estabilidad de la jl : q
postura. Percuta o vibre por debajo del hueco axilar | il SOy G

4.4.Segmentos superiores
Coloque al neonato en decubito prono eleve la zona abdominal y
cadera 10 a 15 cm por arriba de [a cabeza. Miembros superiores ol -~
(hombros y codos) en flexion de 90°, Percuta o vibre debajo de las %"4\_’;1

costillas.
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19. FOTOTERAPIA

Rewigado por el Departamento de Estralegiss Organzacionales: ing. Ma. Rosano Campos Martinez -
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— DIA | MES | ARO
19. FOTOTERAPIA 17 | 12 | 21
| |

OBJETIVO ESPECIFICO

Proporcionar y supervisar la medida terapéutica con el fin de Reducir o disminuir los
niveles séricos de bilirrubina indirecta en el neonato y metabolizar la bilirrubina
convirtiéndola en productos solubles, evitando dafio neurologico.
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POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:
Del Jefe/a de Servicio

- Verificar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos
necesarios para proporcionar atencion oportuna la realizacion del procedimiento.

' » Antifaz
=~ Pafal

- Conocer y verificar que el personal asistencial bajo su cargo conozca y aplique

» Lampara de fototerapia l
adecuadamente el procedimiento. \

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

Preparar el material y equipo necesarios para la realizaciéon del procedimiento. |

Conocer los valores normales de bilirrubina indirecta en neonatos, las zonas de
fijacion de Kramer y los criterios para inicio de fototerapia.

Vigilar datos de descompensacion hemodinamica.

Proporcionar la distancia adecuada entre el neonato y la lampara considerando el
tipo de luz emitida mencionado a continuacion:

o Halégena: 50 cm
o Led 30 cm. En situaciones graves de hiperbilirrubinemia, se puede acercar
hasta 10 a 15cm.

Conocer que podran utilizarse dos o tres lamparas de fototerapia (Fototerapia
intensiva) dependiendo de los niveles de bilirrubina y previa indicacién médica.

Tomar las muestras sanguineas para niveles de bilirrubinas cada 12 a 24 horas.

Mantener al neonato normotérmicode 36 5a374°C.

Reviaadn por el Depadaments de Estrategias Organizacionaies: ing. Ma. Rosano Campos Maninez
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Considerar que no es necesario colocar antifaz al neonato con manejo de fototerapia
transdérmica. (Biliblancket).

Conocer las posibles reacciones adversas. (Hipertermia, dafio retiniano, fototerapia
pedestal-, aumento del transito intestinal, con deposiciones liquidas y verdosas, rash
o eritema, sindrome del nifio bronceado)

Llevar control estricto de liquidos.

Realizar higiene de manos con la técnica descrita en el presente Manual Técnico y
respetando los momentos establecidos acorde a la Politica Institucional de Calidad
Accion Esencial N* 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitaria y conforme a la Organizacion de Mundial de la Salud (OMS).

Dar cumplimiento a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-
S5A1-2002, Proteccién Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico
Infecciosos, Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes, con
base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012. Del
expediente clinico, y Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica
de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones
institucionales.

Revisada por el Depanamenio de Estrategias Organizacionales. Ing. Ma Rosario Campos Mantingz
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| MANUAL TECNICO DE -
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS =
‘ UNIDADES NEONATALES TS
L — FECHA
= —1 | DIA | MES | ANO
19. FOTOTERAPIA 17 | 12 | 21
| ACT.
' PERSONAL QUE INTERVIENE = N DESCRIPCION |
i ) = |
Profesional de Enfermeria asistencial 1 Prepara y traslada el equipo a la unidad del paciente |
2 Realiza el lavado de manos con base a lo indicado
en la Politica.
3 Monitoriza signos vitales.
4 | Desviste al neonato, dejando Unicamente el pafial, |
coloca antifaz de acuerdo a peso. -
{Si el nivel de bilirrubina sigue incrementando a pesar'
del tratamiento debera retirar el pafal).
Coloca al neonato en decubito ventral.
B Coloca la fototerapia a 30 cm de distancia del
neonato.
7 | Enciende la lampara de fototerapia y se asegura que |
| el haz de luz quede en el centro del tronco y con la|
| ]maynr parte de la superficie corporal expuesta a
ésta.
8 Retira el antifaz cada que lo alimenta, y realiza aseo
ocular con solucion fisiologica o agua esteril.
9 Asegura la ministracién de liquidos intravenosos de
acuerdo a indicacion médica. ,
|
10 | Proporciona cambios frecuentes de posicion .
11 |Vigila el estado neurologico, caracteristicas de |
| evacuaciones y estado de hidratacion.
' 12 |Realiza anotaciones en los Registros clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).
Termina Procedimiento

Revisado por el Departamento de Estralegaas Organizacsonases Ing Ma. Rosano Campos Marinez
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Personal de Enfermeria Asistencial
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Wigls ol ers i o re e ol i oo
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: L .

Realza anotacionas an hoga
o registros clincos de
anfanera

Coloca la folcterapia a 30
om de distancia del neonato

2600-20
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Revisada por el Departamento de Estrategins Organizacionales Ing. Ma. Rosano Campos Martinez
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I
S — ! —
=
ACT
PERSONAL QUE INTERVIENE | N° DESCRIPCION l
— —
Profesional de Enfermeria asistencial 1 |Prepara material y equipo y traslada a la unidad del!
paciente
2 |Coloca el conector del cable de fibra optica en el puerto
del reflector y conecta el cable de alimentacion de|
energia al reflector y la conexion a la tierra.
3 | Realiza el lavado de manos con base a lo indicado en la
Politica.
4 |Cubre con funda desechable la almohadilla de fibra
 Gptica, con la parte blanca sobre la parte que proporciona
]ia iluminacién.
5 |Coloca la alimohadilla sobre la cuna con la parte luminosa
hacia arriba.
6 |Alinea la almohadilla con la conexion eléctrica hacia los
\ pies del nifio.
7 | Coloca al neonato en contacto directo con la almohadilla.
l ya sea sobre el torax posterior o a nivel toraco abdominal
| 8 |Fija la almohadilla con las cintas al cuerpo del neonato y
viste con camiseta, pafal, sabana y cobertor.
9 |Proporciona cambios frecuentes de posicion cada 2 o 3
horas.
10 | Ajusta la intensidad de la luz en el panel de control
11 | Monitoriza y registra constantes vitales del neonato en los
Registros clinicos de Enfermeria Terapias Neonatales
(2500-20).
12 |'u'igila estado  neuroldgico, caracteristicas  de
evacuaciones y estado de hidratacion.
13 |Realiza anotaciones en los Registros clinicos de

Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)
Termina procedimiento

fevisado por ef Deparamento de Estrategias Orgasizacionales Ing Ma Rosano Campos Martine:
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Personal de Enfermeria Asistencial

Prepara matmral y equipo y
frasiada a la unidad dal
paciante

+ .

Fija & aimohadilia con las
cintas al Cuarpn del NEonain
¥ visle con cammetn, pafial,
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F 2

| S
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coloca cubrebocas

I

Agjusta la interaided de ia
Iz en el panel de contral

| S

Cubre con hinda
desachable @ almohadilia
de fibra Spkica

1 .

5

Coloca & almohadiia sobre
la cuna con s parns
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Momionza y registra
constantes vitales del
neonso

=X

. s

Alnea @ aimohadie con la
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Vigila estado nmirokgco,
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avacuaciones y estado de
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' ;

Coloca &l necnalo en
comacio direcho con ko
amonadila

Realza anctaciones en hoa
de regisiros clinicos de
aenfarmena

I

2500-20

N
1 Tarmind }

Revigado por ¢l Departamento de EW Drganizacionales Ing. Ma Rosano Campos Martingz
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~Ududa )

Guia para el inicio de tratamiento de la hiperbilirrubinemia en neonatos a término

ANEXO
(TABLAS DE REFERENCIA)
Valores ::rgmﬁzllla: :agilér;z:: Iindiracta Zonas de fijacion de Kramer
. - Zona Concentracion promedio de
Dias de vida Vdorda?_ﬁrm de Bilirrubina sérica (mg/di o umol/)
1 32(1.0adb5) | 5.8 (100)
2 45(15a7.0) ] Tl 8.7 (150)
. 3 54(1.0a65) M 11.6 (200)
[ 4 47 (1.0a12) v 14.5 (250) o
5 38(0.8a 12.0) v >14.6 (<250)
7 32(07a11.0) =
10 2.4(0.7a8.0) ‘|'

&N

iy

- e Y SR
=

Edad Considere Inicie Exanguinotransfusion
(horas) Fototerapia fototerapia Si la FT falla Junto con FT
| intensiva
1 15-48 42 . >15 >20 >25
49-72 > 15 >18 >25 =30
| >72 > 17 >18 =25 >25

Revisado por el Deapartamenta de Estrategias Organizacionales: ing. Ma Rosano Campos Marinez
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20. HIGIENE DE MANOS

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez



MANUAL TECNICO DE
PROCEDIMIENTOS DE
NEONATOLOGIA

20. HIGIENE DE MANOS

OBJETIVO ESPECIFICO

Disminuir la flora residente y transitoria de la piel de las manos mediante la técnica
correcta de higiene de manos para la prevencién o disminucién del riesgo en la
transmisién de microorganismos en el contacto clinico con los pacientes del personal

de salud en el instituto.

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:

1. Del Jefe/a de Servicio

Solicitar oportunamente los insumos requeridos de acuerdo a sus necesidades y
normativa establecida

» Jabon antiséptico liquido que contenga alguna sustancia antibacteriana tales
como: clorhexidina espuma al 4%, hexaclorofeno al 3%, jabén institucional

> Productos con base de alcohol etilico o isopropilico con una concentracion
mayor al 60% con emolientes (alcohol gel).

» Sanitas y agua corriente.

Conocer, aplicar y difundir las politicas de la meta internacional de seguridad del
paciente numero 5 (reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencién de la
salud IAAS).

Supervisar y capacitar la correcta higiene de manos del personal de salud en
tiempo (con agua y jabén minimo de 40-60 segundos) y desinfeccion con alcohol
gel minimo de 20-30 segundos) y forma correcta (tres tiempos), previo a los
procedimientos que ameriten un lavado quirdrgico (evento quirurgico, instalacion de
catéter central, toma de hemocultivos, etc.).

2. Del personal asistencial médicos, profesional de enfermeria, camilleros, personal
de laboratorio, imagenologia, inhaloterapia, cocina y todo aquel involucrado en
la atencion directa de paciente:

Llevar a cabo el procedimiento de higiene de manos de acuerdo a los lineamientos
establecidos dentro del instituto apegado a la Politica de Calidad Accion Esencial
N° 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria y
conforme a la Organizacién de Mundial de la Salud (OMS).

Verificar que el personal de salud tendra que traer las ufias cortas, no postizas y sin
esmalte.

Realizar la técnica en los tres tiempos quirtrgicos establecidos, con un total de
duracion de 2 a 5 minutos.

Revis6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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3. Pacientes y/o familiares que ingresen al instituto:

previo al ingreso a las areas de hospitalizaciéon

- Llevar a cabo el procedimiento de “higiene de manos” con la técnica establecida

- Verificar que las pacientes que acuden a extraccion lactea deberan realizar la
técnica de higiene de manos con agua y jabén previo al ingreso al lactario.

Revis6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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PERSONAL QUE INTERVIENE | A< DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria . .
Retira joyeria y prepara el papel para secado.
personal de salud o familiares. L 10y yprep Papelp
2 Humedece las manos.
3 |Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabdén
suficiente para cubrir todas las superficies de las manos.
4 | Frota las palmas de las manos entre si.
5 |Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.
6 |Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados.
7 Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de
la mano opuesta, agarrandose los dedos.
8 |Frota con un movimiento rotacién el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.
9 |Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacién y viceversa.
10 |Continta frotando y realiza la accién que corresponda al
area de acceso.
En area comun: abarca hasta mufiecas.
En-area critica: abarca hasta pliegue de ambos codos.
11 | Enjuaga las manos profundamente.
12 |Seca con una toalla desechable y cierra la llave con la
misma toalla de secado.

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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ACT. .
PERSONAL QUE INTERVIENE | Ne DESCGRIPCION
Profesional de Enfermeria del 13 | Supervisa y vigila el cumplimiento de esta normativa
Departamento de Epidemiologia en forma permanente y realiza ensefianza incidental
Hospitalaria y Calidad de la Atencion en caso requerido.

y/o jefe de servicio.

Termina Procedimiento

Revis6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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Profesional de Enfermeria del Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencién
y/o jefe de servicio

Profesional de Enfermeria, personal de salud o
familiares

Inicio

Retira joyeria y prepara el
papel para secado

y 2

Humedece las manos

l 3

Deposita en la palma de la
mano una cantidad de jabén
suficiente para cubrir todas

las superficies de las manos

! )

Frota las palmas de las
manos entre si

l 5

Frota la palma de la mano
derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando

los dedos y viceversa

y a

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

l Z

Frota el dorso de los dedos
de una mano con la palma
de la mano opuesta,
agarrandose los dedos

Revis6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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20. HIGIENE DE MANOS

Profesional de Enfermeria del Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencién
y/o jefe de servicio

familiares

Profesional de Enfermeria, personal de salud o

8

Frota con un movimiento
rotacién el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la paima de
la mano derecha y viceversa

I o

Frota la punta de los dedos de
la mano derechacontra la
palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa

l 10

Continda frotando y realiza
la accién que corresponda
al area de acceso

|

Enjuaga las manos
profusamente

l 12

Seca con una toalla
desechable y cierra la llave
con la misma toalla de
secado

4 13
Supervisay vigila el
cumplimiento de esta nomnativa
en foma pemanente y realiza
ensefianza incidental en caso
requerido

Revis6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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ACT. A
PERSONAL QUE INTERVIENE N© BESCHIFEION
Profesional de Enfermeria, personal de 1 Retira joyeria y prepara el papel para secado.

salud o familiares.

2 Deposita en la palma de la mano una dosis de
producto suficiente (alcohol-gel) para cubrir todas las
superficies de las manos.

3 Frota las palmas de las manos entre si.

4 Frota la paima de la mano derecha contra el dorso
de la mano izquierda entrelazando los dedos y
viceversa.

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

6 Frota el dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos.

7 Frota con un movimiento rotacién el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la mano derecha y

viceversa.

8 Frota la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa.

9 Continua frotando hasta la murieca.

Profesional de Enfermeria del 10 |Supervisa y vigila el cumplimiento de esta normativa
Departamento de Epidemiologia en forma permanente y realiza ensefianza incidental
Hospitalaria y Calidad de la Atencién y/o en caso requerido.

jefe de servicio

Termina Procedimiento

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez



MANUAL TECNICO

iRl

ARiA DE

DE

PROCEDIMIENTOS DE
NEONATOLOGIA

20. HIGIENE DE MANOS

FECHA

DIA

MES

ANO

17

12

21

Profesional de Enfermeria del Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencién
y/o jefe de servicio

Profesional de Enfermeria, personal de salud o

familiares

Revisé f

or el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario (

ampos Martinez

Inicio

1

Retira joyeria y prepara el
papel para secado

\ 4 2

Deposita en la palma de la
mano una dosis de producto
suficiente (alcohol-gel)

Frota las palmas de las
manos entre si

4

Frota la paima de la mano
derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando

los dedos y viceversa

y B

Frota las palmas de las
manos entre si, con los

dedos entrelazados

6

Frota el dorso de los dedos
de una mano con la palma
de la mano opuesta,
agarrandose los dedos

y ¥4

Frota con un movimiento
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la paima de la
mano derecha y viceversa
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Profesional de Enfermeria del Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencion
y/o jefe de servicio

Profesional de Enfermeria, personal de salud o
familiares

8
Frota la punta de los dedos de
la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa

A 9

Continua frotando hasta la
muneca

L 10

Supervisay vigila el
cumplimiento de esta nomativa
en forma permanente y realiza
ensefianza incidental en caso
requerido

Revis6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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v 2 HOJA
~ SALUD MANUAL TECNICO DE 13
ke secarania oF saLup PROCEDIMIENTO{:‘» DE
NEONATOLOGIA FECHA
DiA | MES | ANO
20. HIGIENE DE MANOS 17112 | 21
ACT. A
PERSONAL QUE INTERVIENE N® DESERIPCAOX
Prgfesional de Enfermeria y/o personal Retira Joyeria,
médico.

2 Abre el set de lavado de la pestafia sin retirar la
funda correspondiente y lo coloca a un lado de la
tarja.

3 Realiza higiene de manos con técnica de agua y
jabén (area critica) 40-60 segundos, como esta
establecido en la politica del instituto.

4 Limpia los lechos ungueales con el limpia ufas (de
arriba hacia abajo) para posteriormente iniciar el
lavado quirurgico.

5 Saca el cepillo del set y lo humedece para generar
mayor produccion de espuma.

6 Primer tiempo: Inicia el proceso con movimientos
rotatorios, empezando desde los espacios
interdigitales en la cara interna y externa a partir del
dedo pulgar.

7 Prosigue con movimientos rotatorios en palma y en
dorso de la mano.

8 Sigue hacia en antebrazo terminando en el tercio
inferior del brazo (arriba del codo).

9 Enjuaga el cepillo y deja actuar el jabén.

10 |Pasa a la otra extremidad y repite actividad N°7 a 11

11 Enjuaga cada lado con la extremidad contraria

dejando caer el agua desde la punta de los dedos
hasta el antebrazo y el codo con las manos en alto.

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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PROCEDIMIENTOS DE
NEONATOLOGIA FECHA
DiA | MES | ARO
20. HIGIENE DE MANOS 1711221
ACT. :
PERSONAL QUE INTERVIENE N° PESCRIPGION
Profesional de Enfermeria y/o personal 12 |Segundo tiempo: Repite actividad N° 7 a 12
médico. abarcando hasta la parte superior del antebrazo en
las dos extremidades.

13 |Enjuaga cada lado con la extremidad contraria
dejando caer el agua desde la punta de los dedos
hasta el antebrazo y el codo con las manos en alto.

14 |Tercer tiempo: Repite actividad N° 7 a 12
abarcando hasta el tercio inferior del antebrazo
(mufiecas) en las dos extremidades.

15 |Enjuaga cada lado con la extremidad contraria
dejando caer el agua desde la punta de los dedos
hasta el antebrazo y el codo con las manos en alto.

16 | Deja caer el cepillo en el bote de la basura.

17 |Mantiene las manos hacia arriba a la altura de los
hombros.

18 |Toma una toalla estéril con una mano, la desdobla,
extiende y seca las manos, espacios interdigitales,
mufiecas, antebrazos y codos.

19 |Desecha la tolla de secado en el recipiente

destinado para ello (bote con bolsa blanca).

Termina Procedimiento

Revis6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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DIA

MES | ANO

20. HIGIENE DE MANOS

17

12 | 21

Profesional de Enfermeria y/o personal médico

{ Inicio ’

Retira Joyeria

A 2

Abre el set de lavado y lo
coloca a un lado de la tarja

3

Realiza higiene de manos
(area critica) 40-60
segundos

A 4 4

Limpia los lechos ungueales
con el limpia ufas

5

Saca el cepillo del sety lo
humedece

6

Inicia con movimientos
rotatorios, empezando desde
los espacios interdigitales en la
cara intema y extema a partir
del dedo pulgar

7

Prosigue con movimientos
rotatorios en palma y en
dorso de la mano

y 8

Sigue hacia en antebrazo
terminando en el tercio
inferior del brazo (arriba del
codo)

N 9

Enjuaga el cepillo y deja
actuar el jabdn

10

Pasa a la otra extremidad y
repite actividad N° 7 a 11

y 11

Enjuaga cada lado conla
extremidad contraria dejando
caer el agua desde la punta de
los dedos hasta el antebrazo y
el codo con las manos en alto

y

1/2

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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16
FECHA
DiA | MES | ANO
17 | 12 | 21

Personal de Enfermeria Asistencial

12

Repite actividad N° 7 a 12

abarcando hasta la parte

superior del antebrazo en
las dos extremidades

A 13

Enjuaga cada lado con la
extremidad contraria dejando
caer el agua desde la punta de
los dedos hasta el antebrazo y
el codo con las manos en alto

y 14

Repite actividad N° 7 a 12
abarcando hasta el tercio
inferior del antebrazo
(muifecas) en lasdos
extremidades

y 15

Enjuaga cada lado con la
extremidad contraria dejando
caer el agua desde la punta de
los dedos hasta el antebrazo y
el codo con las manos en alto

y 16

Deja caer el cepillo en el
bote de la basura

y 17

Mantiene las manos hacia
arriba a la altura de los
hombros

y 18

Toma una toalla estéril con una
mano, la desdobla, extiende y
seca las manos, espacios
interdigitales, mufecas,
antebrazos y codos

A 19

Desecha la tolla de secado
en el recipiente destinado
para ello

y

Término

Revis6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE & - HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS & 2
UNIDADES NEONATALES . i~ e

-1 | pla | mes | aro
21. HIPOTERMIA TERAPEUTICA }

17 | 12 | 21 |

OBJETIVO ESPECIFICO

Reducir la mortalidad y la discapacidad mayor en los nifios que sobreviven tras una
agresion hipoxico-isquémica perinatal.




SGH2s 3
|

|
MANUAL TECNICO DE HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS I 3
| UNIDADES NEONATALES
=4 ~ FECHA
o= - | DIA | MES | ANO |
21. HIPOTERMIA TERAPEUTICA 17 | 12 | 21
POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:

1. Del (a) Jefe de servicio

- Verificar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos
necesarios para proporcionar una atencion oportuna.

YYYYVYYYYNYYYY

I
e

- Llevar a cabo el procedimiento técnico-administrative para facilitar el inicio del
tratamiento antes de las 6 h de vida.

- Coordinar con los servicios de inhaloterapia e ingenieria biomédica, para el inicio
oportuno del tratamiento.

- Conocer y verificar que el personal asistencial bajo su carge conozca y aplique
adecuadamente las técnicas.

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

- ldentificar al recién nacido antes del procedimiento y acorde a la politica de Calidad

Cuna de calor radiante
Incubadora de transporte
Monitor de signos vitales
Cables de saturacion
Cables de ECG
Glucometro
Gasas
Lebrillo
Jabon neutro
Monitor de amplitud
Cool-Cap (Unidad de Control y unidad de enfriamiento) con aditamentos:
« Gorros: Gorro exterior aislado, retenedor del gorro de agua y gorro de
agua
« Sensores de temperatura (i rectal y 2 de piel), con adaptadores
» Sujetadores del médulo de sensor de temperatura
« Cables de hidrogel
Pasta conductora
Pasta astringente

 Revisado por of Departaments de Estralegias Organzaconaies ing Ma Rosano Campos Maninez
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— — | ola | Mes [ ano |
21. HIPOTERMIA TERAPEUTICA ‘

‘1? 12‘21
|

Accion Esencial N"1 Identificacion correcta del paciente.

- Lavarse las manos respetando la técnica y los momentos establecidos acorde a la
Politica Institucional de Calidad Accion Esencial N° 5 Reducir el Riesgo de
Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitania y conforme a la Organizacion de
Mundial de la Salud (OMS).

Preparar inmediatamente el material y equipo necesarios para el inicio del
tratamiento con hipotermia antes de las 6 horas de vida extrauterina.

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-
S5A1-2002, Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico
Infecciosos, Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

- Mantener monitorizado al neonato durante el procedimiento.

- Verificar que el tratamiento de neuroproteccién con hipotermia pasiva deba iniciar
desde la unidad toco quirurgica.

- Elegir correctamente el tamafo del gorro de acuerdo a las medidas mencionadas a |
continuacion: f
= Gorro pequefio: circunferencia de cabeza <32 cm y peso <2 5 kg.

* Gorro mediano: circunferencia de cabezade 32a37cmypesode 25a4.0kg.
« Gorro grande: circunferencia de cabeza =37 cm y peso =4.0 kg.

- ldentificar sitios de colocacion de electrodos con la técnica 10/20 o regla de 3 para
seleccionar el sito adecuado.

- Verificar integridad de la piel (cuero cabelludo) una vez iniciado el tratamiento

- Verificar no interrumpir el tratamiento excepto por indicacion medica precisa

- Considerar que las alarmas fisiologicas y del gorro se inactivan cuando el sistema
esta en pausa.

- Tomar glucosa capilar cada 8 h. Evitar hipoglucemia.

~ Revisado por ol Dopariamento de Estrategas Organzacionales. ing Ma Rosano Gampos Marinez
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UNIDADES NEONATALES ]
FECHA
DiA | MES | ANO |
21. HIPOTERMIA TERAPEUTICA 7| 12 | 29

- Instalar sonda vesical y mantener estricto control de liquidos
- Vigilar, notificar y registrar presencia de movimientos anormales.

- Evitar hipotensién o hipertension arterial que puedan favorecer edema cerebral.

- Vigilar datos de bajo gasto.
- Brindar tratamiento farmacologico y no farmacologico para el dolor.
- Proporcionar cambios posturales cada 3-4 h.

- Brindar manejo minimo, agrupe intervenciones y reducir al maximo procedimientos
invasivos.

- Diferir el peso hasta indicacién médica.

- Evaluar aspiracion de secreciones

- Vigilar durante el recalentamiento, no exceder 0.5°C por hora (vasodilatacion,
hipotensién, convulsiones).

- Mantener monitorizacion electroencefalografica y cardiaca durante la terapia y
durante la fase de recalentamiento.

- Brindar manejo dinamico del sistema de enfriamiento y cuna radiante:
*+ Si no se produce el calentamiento espontaneo, encender la cuna termica o
incubadora o cubrir al recién nacido.
« Si, por el contrario, el calentamiento es demasiado rapido, encender de nuevo el
sistema de enfriamiento.

- Mantener informados a los padres durante todo el procedimiento y permitiries el
contacto con sus bebés.

- Promover la lactancia materna.

- Fomentar el método canguro en cuanto sea posible

" Revsado por el Departamento de Esiralegis Organizaconales Ing Ma Rosano Campos Martinez



MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS o
UNIDADES NEONATALES -

FECHA

N | | Dia | MES | ANO |
21. HIPOTERMIA TERAPEUTICA 17 | 12 | 21
ACT. |
PERSONAL QUE INTERVIENE N°® DESCRIPCION

Meédico neonatdlogo

Profesional de Enfermeria asistencial en
uTaQ

10

1

Realiza valoracion al recién nacido para determinar
inicio del tratamiento con hipotermia terapéutica.

Indica al personal de enfermeria ingreso del recién
nacido a UCIN e inicio del tratamiento |

Atiende indicacion del médico y proporciona material
y equipc necesaric para la realizacion del
procedimiento. '

Realiza lavado de manos con base a lo indicado en
la politica,

Mantiene cuna & incubadora de traslado apagadas y
lleva al neonato a una temperatura objetivo de 36°

| Monitoriza signos vitales y lleva estricto control de
temperatura cada 15 min.

Canaliza vena periférica o solicita y traslada el
material y equipo para instalacion de catéter
umbilical.

Inicia liquidos parenterales de acuerdo a indicacion
medica

Mantiene en ayuno al neonato y verifica control de la
glucosa periférica.

'Realiza anotaciones en los Registros clinicos de
| Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20). !

Traslada a UCIN en incubadora apagada para llegar
a temperatura corporal de 36 °C.

Termina procedimiento

Revizado por ol Departamento de Estralegias Organzaconales Ing. Ma. Rosario Campes Maninez
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21. HIPOTERMIA TERAPEUTICA s | | 4

Médico neonatdlogo Profesional de Enfermeria asistencial en UTQ

=)

Reaiza valoracion para
determmin e irecio del
ra@mmienio con hipotwerma
erapdutica

' 2

Indica al personal de
enfermeria ingreso del
recen nacido a UCIN e

inicio dal tratamienio

L

L4

A e ndcaciin del médico
¥ Moparcons malennl y
B0 LA 0 T O i D e L
rounl @ acitn del proced meento

' «

Realza lavado de manos.
colbca cubrebocas v catra
guanies

' 5

Marhans cuna e noubadora

de raslsdo apagadas y leva

&l noonalo & une IBmperatum
bl de 36°

+ s

Montornza sgnos vises y
lieva astncto contral de
wmperatura cada 15 min

' z

Canalen vona panhirca o
solcdn y irasinds ol maierial
¥ BOUPo pam instalacon do

catdlor umbical

&
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21. HIPOTERMIA TERAPEUTICA i | 43 | 24
Médico neonatdlogo Profesional de Enfermeria asistencial en UTQ

A

e Phgueles paenierales
i scuBndo 3 iIndbencion
médhca

|

Mo s2ne an ayuno al
naonalo, wordca control de
o glucosa parfnca

l 19

Risaliza anot acomes an oS
egisiros clinioos do

erfErTIee
2500-20 |

11

Traslada a LCIN en
incubadors apagada para
loger @ emparabura
corporal de 38 G
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MANUAL TECNICO DE
PROCEDIMIENTOS DE LAS -
UNIDADES NEONATALES |

21. HIPOTERMIA TERAPEUTICA

| DiA [ME?_FW‘_

21

1?‘12

ACT.

| PERSONAL QUE INTERVIENE N°

DESCRIPCION ‘

Profesional de Enfermeria asistencial en
UCIN

| técnica e instala en la unidad.

|del centro a la periferia cada punto donde se

E

equipo necesario para la realizacion del
procedimiento.

Recibe e identifica al neonato de acuerdo a la Norma

Verifica disponibilidad y funcionamiento del material y ‘

Realiza lavadec de manos con base a lo indicado en |
la politica, coloca cubrebocas y calza guantes

Lava la cabeza del neonato con jabon neutro y seca
perfectamente para colocar los parches de hidrogel.

Identifica sitios de colocacion de electrodos con la
técnica 10/20 o regla de 3 para seleccionar el sito
adecuado

Coloca gel abrasivo (Nuprep) en un hisopo y limpia

instalaran los electrodos

Aparta el cabello de la zona dejando expuesto el
cuero cabelludo y coloca la pasta conductora

(Ten20).

Coloca el parche de hidrogel. (No es necesario
rasurar la cabeza del neonato).

Inicia ia fase de induccion segun lo indicado.

» Coloca sensores de temperatura. cefalica,
hepatica y rectal

« Coloca gorros de enfnamiento y campana
térmica

* Da manejo dinamico a la cuna radiante y al
sistema de enfriamiento, y lleva al neonato a una
temperatura de 34°C en 1 hora.

= Vigila la temperatura rectal cada 15 minutos.

+ Mantiene la cuna radiante con servo control o
manual.

* Realiza anotaciones en Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20) con
curva térmica.

S |
Rewvisado por el Departamento de Estrategus Organzacionales: ing Ma. Rosane Campos Martinez
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UNIDADES NEONATALES S
| FECHA
e — | DiA | MES | ARO |
21. HIPOTERMIA TERAPEUTICA ‘ 17 | 12 | 21
ACT. |
PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria asistencial en 10 |Continta fase de mantenimiento una vez alcanzada
UCIN | la temperatura.

* Da manejo dinamico a la cuna radiante y al
sistema de enfriamiento y mantiene una
temperatura ideal 34-35°C por 72 horas.

= Mantiene monitorizacion EEG y cardiaca continua
durante la terapia.

= Vigila integridad de la piel

= Mantiene el sensor de cuero cabelludo
unicamente debajo del gorro.

+ Realiza anotaciones en los Registros clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

11 Inicia fase de recalentamiento una vez concluido el
tiempo del tratamiento.

= Apaga el sistema de enfriamiento.

* Retira campana térmica y gorros de enfriamiento

= Enciende cuna radiante, y realiza manejo
dinamico. De ser necesario cubre al neonato

* Incrementa temperatura. de 0.2°C a 0.3°C cada
30 min, en un periodo de 4 hr. (No exceder 0.5°C
por hora) |

= Vigila la temperatura cada 15 minutos

«  Mantiene monitorizacion EEG y cardiaca continua
durante el procedimiento.

12 | Retira equipo de enfriamiento.
13 | Realiza anotaciones en los Registros clinicos de

Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

Termina Procedimiento

Revisado por el Departamentn de Estralegias Organzaconaies ing Ma, Rosario Campos Martinez
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Profesional de Enfermeria asistencial en UCIN

1 L 4 B
Vernfca disponibildad y
funcicnamiento del materal cd“"n :TE;;?' "

¥ EqQuUIpO MNECESAano

I = N A

B ebosgoiy imeia 1 tave de induccidn
iiriolad - saglin lo ndicado

l 3 l 10

Continda fase de
mantenimento una vez
alcanzadn la emperatura

Realza lavado de manos,
coloca cubrebocas vy calra
guantos

N |

Lava la cabeza del neonato Inicws fase de
recalaniamiento una vex

can jabon neutro y seca !
parfectamania para colocar concludo &l fempo del
los parches de hidrogel tratamients

! |-

Retira aquipo de
anframiento

identdica sitios de
colocackin de electrodos

. |

Coloca gal abrasivo en un
hmopo ¥ limpia cada punto H:r.:-::ﬁﬁ::;:n
donde se natalardn los anfarmeria
anctrodos
2600 20

l T
Aparta o cabello de la ronm
demando axpuealo al cuaro
cabeido ¥ coloca la pasta L dakalalds

conductara
L
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MANUAL TECNICO DE HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 1
UNIDADES NEONATALES FECHA

22 INGRESO DEL NEONATO A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NECONATALES 17 | 12 | 21

22 INGRESO DEL NEONATO A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

Rewist por el Departamento de Estrategias Organizacionales Ing Maria del Rosano Campos Martinez
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES R
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HOJA
2

FECHA |

22 INGRESO DEL NEONATO A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

Dia

MES | ARO |

17

12 | 21

OBJETIVO ESPECIFICO

cuidados de calidad para evitar complicaciones.

Realizar el ingreso oportuno y eficiente del recién nacido en estado critico o de alto |
riesgo a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales brindando una atencion y

Hevist por el Departamento de Estrategias Organizacionales Ing. Maria del Rosario Campos Martinesz
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 3
TALES
| UNIDADES NEONA | & FECHA
. ] DIA | MES | ANO
22 INGRESO DEL NEONATO A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES ‘ 17 12 | 21
- J |

POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:

1. Del Jefe/a de Servicio
- Verificar que se cuente en todo momento con el equipo, material e Insumos
necesarios para proporcionar atencion oportuna
Cuna de calor radiante o incubadora
Termémetro
Cinta métrica
Estetoscopio
Bascula pesa bebe
Sonda para aspiracion Sy 8 Fr
Vaso de acero inoxidable
Solucion fisiolégica
Monitor de signos vitales con sensor para saturacion de oxigeno y cable para
toma de TA
Mango para toma de TA
Fijaciones para canula endotraqueal
Panales
Sabanas
Antifaz
Jeringa de 20cc |
Jeringade 1 cc
Documentos administrativos (registros clinicos de enfermeria, tarjeta de
identificacién)

- - - - - - - - -

- Conocer y verificar que el personal asistencial bajo su cargo conozca y aplique
adecuadamente |la presente norma técnica.

- Brindar servicio ininterrumpido los 365 dias del afio.
- Conocer los servicios de referencia; Unidad Tocoguirtirgica y Urgencias, Unidad de

Cuidados Intermedios al Recién Nacido |-l y 11l, Alojamiento Conjunto o referidos del
Instituto Nacional de Cardiologia.

| - Coordinar actividades con los servicios de inhaloterapia e Ingenieria Biomeédica para |
la integracion del equipo necesario.

- Conocer las indicaciones de ingreso al servicio descritas a continuacion:
*+ Recién nacido (a) con patologia que requiera de atencion intensiva como

dificultad respiratoria que requiera soporte ventilatorio, apneas, seplicemia,
isoinmunozacion fetomaterna.

Revisd por o Departaments de Estrategeas Organizacionsies Ing Maria del Rosano Campos Martinez
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* Recién nacido(a) que requiere de procedimientos médicos como seria el caso de
hiperbilirubinemia que requieren tratamiento de exanguinotransfusion.

= Recién nacido(a) con morbilidad elevada como son neonatos con asfixia grave al
nacimiento, pretérmino de muy bajo peso al nacer o inmadurez extrema,
naonatos con peso menor a 1000 g.

« Recién nacido (a) con patologia que requieran procedimientos quirrgicos como
gastrosquisis, onfalocele, atresia esofagica, atresia duodenal, hemia
diafragmatica, malformacion anorectal cierre de conducto arterioso. lobectomia,
laparotomia exploradora

2. Del médico tratante

Informar a la madre sobre las condiciones del neonato y motivos de ingreso al
Servicio.

Informar diariamente a la madre el estado de salud del recién nacido, asi como los
estudios necesarios.

Coordinar con el médico residente o adscrito del servicio de referencia para conocer
las caracteristicas y condiciones del neonato.

3. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

Identificar al recién nacido antes del procedimiento y acorde a la politica de Calidad
Accion Esencial N*1 Identificacién correcta del paciente.

Realizar el lavado de manos respetando la técnica y los momentos establecidos
acorde a la Politica de Calidad Accion Esencial N° 5 Reducir el Riesgo de
Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria y conforme a la Organizacion de
Mundial de la Salud (OMS)

Coordinar con la jefa de servicio el ingresoc a la unidad del paciente para
proporcionar atencion de manera oportuna.

Preparar incubadora o cuna y equipo y material necesario para el ingreso del
neonato.

Solicitar al servicio de inhaloterapia el equipo y material de asistencia respiratoria
para recibir al neonato de forma adecuada.

Revist pod of Depanameno de Estrategias Organizacionales. ing Maria del Rosano Campos Martinez
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- Prepara bomba de infusion, monitores y equipo individualizado.

- Solicitar los datos de identificacion del neonato y condiciones clinicas: Apellidos
matemos, numero de registro del recién nacido, sexo, fecha y hora de nacimiento,
nimero de producto, peso, diagnéstico, fase ventilatoria, accesos vasculares numero
de registro del recién nacido, Dar manejo a los residuos de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana NOM 087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion Ambiental, Salud
Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos, Clasificacion vy
Especificaciones de Manejo.

- Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes. con
base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-5SA-2012 Del
expediente clinico, y Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica
de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones
Institucionales.

- Llevar a cabo lo establecido en la Politica de Calidad Accion Esencial N° 2
Comunicacion Efectiva, en caso de recibir indicaciones meédicas via verbal o
telefonica.

- Si el recién nacido proviene de la Unidad Tococirugia y Urgencias, debera acudir con
el residente para la recepcion del paciente.

- Si el neonato proviene de Alojamiento Conjunto, UCIREN I-Il, UCIREN Il o del
Instituto Nacional de Cardiologia, debera hacer la recepcién en el area y numero de
registro del recién nacido.

Revisd por el Depanamento de Estrategias Organizacionales: ing Maria del Rosano Campos Martiner
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PERSONAL QUE INTERVIENE A:’: ;I' ’ DESCRIPCION —|

Enfermera Jefe de servicio

Profesional de Enfermeria asistencial

Enfermera Jefa de servicio

Profesional de Enfermeria asistencial

10

—_— ——

Recibe notificacion de ingreso del neonato a UCIN
con datos de identificacion y condiciones clinicas via
telefonica por parte del servicio de referencia.

Registra datos en libreta de ingresos y asigna
enfermera para la atencion y cuidados.

MNotifica a la enfermera asistencial realice las |
acciones correspondientes.

Atiende indicacién y proporciona material y aqmpo
necesario para la realizacion del procedimiento

Realiza el lavado de manos con base a lo indicado |
en la Politica, coloca cubrebocas.

Prepara la unidad para la recepcion del neonato.

« Verifica limpieza, tendido, funcionamiento vy
encendido de cuna o incubadora vy fija
| temperatura y humedad deseada.
+ Verifica funcionamiento de bascula pesa bebé,
monitores, bombas de infusion etc. de acuerdo
a necesidades del neonato.
+ Traslada a la unidad material, equipo e insumos
necesarios. jeringas, gasas, termometro,
estetoscopio, cinta métrica, sondas.

Realiza llenado de la tarjeta de identificacién (2310-
09) del paciente e integra hoja de Registros Clinicos
de Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

Informa a la jefa de servicio cuando la unidad esta
lista para la recepcion del paciente.

Solicita via telefonica a la responsable del servicio de
referencia e informa el momento oportuno para
realizar el traslado

Realiza la recepcion del neonato de acuerdo al area
de referencia.

= UTQ: Acude con el médico tratante al trasfer de

la Unidad Tococirugia y Urgencias para hacer la |

Revad por el Depantamento de Estrategias Organizacionaies ing. Maria del Rosano Campos Martiner
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[ recepcion. Solicita apoyo del camillero para el
traslado.

PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
H.

DESCRIPCION

Profesional de Enfermeria asistencial

11

12

13

14

15

16

17

18
18

« UCIREN I-ll, UCIREN IIl, Alojamiento Conjunto:
Solicita a la enfermera del area de referencia,
traslade al neonato a UCIN para su ingreso

« Traslado externo. Espera la llegada del paciente
al servicio.

Verifica minuciosamente: pulsera con datos de
identificacion (fecha y hora de nacimiento, sexo,
peso ¥y N° de producto), talla, condiciones al
nacimiento, medicamento o soluciones infundidas,
intervenciones de enfermeria y evaluacion de las
intervenciones. '

Verifica integridad de la piel, accesos vasculares y|
condiciones clinicas.

Traslada al neonato y lo sitia en la unidad (cuna n‘
incubadora), coloca tarjeta de identificacion

' Solicita apoyo a médico y técnico en inhaloterapia |
para la instalacion de apoyo ventiatorio yio|
estabilizacion del neonato (en caso de requeririo).

Monitoriza signos vitales.

Valora y proporciona cuidados de acuerdo a
necesidades del neonato.

Evalia riesgo de caidas y semaforice (tarjeta con
manzana roja o amarilla) segun corresponda.

Solicita y aplica indicaciones médicas.

Realiza anotaciones en los Registros clinicos de
| Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).

‘ Termina Procedimiento

Rewvist poe el Departamento oe Estrategias Organizacionales ing. Maria del Rosano Campos Martingz
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Enfermera Jefe de servicio Personal de Enfermeria Asistencial

,

Rocie natificac on de ingnaso
del necnato 8 LICIM via
leleitnica por pane del senico
e e e

|

Registra datos on ibreta de
ingresos y asigna on fermans
para la alencion y cudados

l A 4

Atende indicacidn y

Notifica a la enfermera propofcona matenal y
anmtencial rmabce las & eqQuUIpD Necesanc para la
acciones cormaspondentes realiz@acion del
procedimienio

: s

Realiza @l lavado de manos,
colben cubrebocan

F &

Prepara |la uridad para @
recepcion del neanaio

' .

Reakra nacdo de o Legets de
antficncin e pacs &
ntegra haa de regsims
dinicos de enfermer |4
2600-20
b -¥
‘Mmﬂn v el nend ::;_ Informa a la pfe de sericio
-r-umﬂ-- .1-.:““:,, cuando la undad estd lista
IPAOTRES O CpCH NG far s para la recapcicn del
remiirar of iraskeda pacare
| -

>
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Enfermera Jefe de servicio Personal de Enfermeria Asistencial

¥

Realiza la recepchin de!
neonato de acuerdo al sea
de referencia

11
W S T AT T e D
e W R0 TEAR DOl s L

i - nho o
Wty iAfurkas
Ny enCions s de arlerTenay
W AluE el de e 0T BN I

12

Verfica integridad de la pial,
acoescs vasculares y
condiciones clinicas

l 13

Traslaga al reonato y o
situa en la uredad . coloca
tarpeta de entficacidn

14

Sobola Spoyo B AAc ¥
fiCrHcn e rakohY e a paEra i
s talaciin o8 apoyo
vt baton o wio eelabelue dn
del rionato

I«

Morstonza sgnoa vtales

l 16

Valora y proporciona
cudados de acuerdo a
necesidades del neonato

Rz
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Enfermera Jefe de servicio Personal de Enfermeria Asistencial

Y

Evalia nesgo de ciddans y
samaforice segun
corresponda

18

Solicita y aphca
indicaciones médicas

Rpalea anotacsones an los
registros clinicos o
enfermana
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23. INGRESO DEL NEONATO A LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS NEONATALES Il
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OBJETIVO ESPECIFICO

Realizar el ingreso oportuno y eficiente del recién nacido de bajo y mediano riesgo a
la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales Il brindando una atencion y

cuidados de calidad para evitar complicaciones.

Hovisado por el Departaments de Estrategias Crganizacionales: Ing Ma. Resano Campos Martinez
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POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacién:
Del (a) Jefe de servicio:

- Verificar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos
necesarios para proporcionar atencion oportuna

- Cuna de calor radiante o cuna bacinete

- Termémetro

- Cinta métrica

- Estetoscopio

- Bascula pesa bebe

- Sonda para aspiracién 5y 8 Fr

- Vaso de acero inoxidable

- Solucion fisiologica

- Monitor de signos vitales con sensor para saturacion de oxigeno y cable para |
toma de TA

- Mango para toma de TA

- Pafales

- Sabanas

- Antifaz

- Jeringa de 20cc

, - Jeringadeicc

- Documentos administrativos (registros clinicos de enfermeria, tarjeta de
identificacion)

- Conocer y verificar que el personal asistencial bajo su cargo conozca de la presente
norma técnica.

- Brindar servicio ininterrumpido los 365 dias del afio.
- Conocer los servicios de referencia: Unidad Tocoquirirgica, Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales, UCIREN I-1l, Alojamiento Conjunto o referidos del Instituto
Macional de Cardiclogia.

- Coordinar actividades con los servicios de inhaloterapia e ingenieria biomedica para
la integracion del equipo necesario.

Revisado por el Cepanamenio de Esirategus Organizacionakes: ing. Ma. Rosano Campos Marinez



MANUAL TECNIC‘.C; DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS |
UNIDADES NEONATALES

: 3 - e — —f‘

| _ T ' pla | Mes [ Ao J
| 23. INGRESO DEL NEONATO A LA UNIDAD DE CUIDADOS '
INTERMEDIOS NEONATALES Il 17 | 12 |21

* Recién nacido de término hipotréfico e hipertrofico
« Recién nacido con edad gestacional mayor o igual a 35 semanas
« Neonato con peso mayor o igual a 1800 g

y 80 por minuto, valoracién Silverman Anderson menor o igual a 2, con o sin
oxigeno y soluciones parenterales.
* Neonato para custodia cuando la madre permanezca en la Unidad
Tocoquirdrgica o en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos o cuando esté
imposibilitada para cuidar a su hijo por alguna complicacion como puncién de
| duramadre, o por alteraciones neurolégicas, psicologicas o problemas de tipo
ortopédico.
« Defectos congénitos menores que no interfieren con su alimentacion y que
sean recuperables, como la presencia de labio y paladar hendido incompleto
o unilateral, con técnica especial para alimentacion
= Diagnostico prenatal por ultrasonido de alto nivel de anormalidades renales o
urogenitales estables, que requieran estudios complementarios
« Calificacion de Apgar al minuto menor o igual a 6, con recuperacion a los 5
minutos (Apgar mayor o igual a 7) sin repercusion metabolica (gasometria de
arteria umbilical con pH mayor o igual a 7
» Con presencia de meconio 0 sangre en el liquido amniético y laringoscopia
negativa, o laringoscopia positiva y radiografia de térax normal |
* Riesgo de presencia de hipoglucemia asintomatica
» Lesiones fisicas secundarias al nacimiento que requieran vigilancia y estudio,
que comprometan su estabilidad y sin repercusion sistémica.
* Hijo de madre con patologia inmunolégica activa
* Hijo de madre Rh negativo isoinmunizada y recién nacido con enfermedad
hemolitica leve para fototerapia y wvigilancia, sin riesgo inmediato de
exanguinotransfusién.
* El ingreso a la Unidad de Cuidados Intermedios al recién nacido debera
realizarse antes de haber cumplido 48 horas de vida extrauterina.

\ + Recién nacido con dificultad respiratoria leve, frecuencia respiratoria entre 60
|

De médico tratante:

Havisado por &1 Depariamento de Estrategias Organizacionaies bng Ma Rosano Campon Mastinez
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- Informar a la madre sobre las condiciones del neonato y motivos de ingreso al
servicio.

- Informar diariamente a la madre el estado de salud del recién nacido, asi como los
estudios necesarios.

- Coordinar con el médico residente o adscrito del servicio de referencia para conocer
las caracteristicas y condiciones del neonato.
Del personal asistencial

- ldentificar al recién nacido antes del procedimiento y acorde a la politica de Calidad
Accion Esencial N"1 Identificacién correcta del paciente.

- Realizar el lavado de manos respetando la técnica y los momentos establecidos
acorde a la Politica Institucional de Calidad Accién Esencial N* 5 Reducir el Riesgo
de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria y conforme a la Organizacion de
Mundial de la Salud (OMS).

- Coordinar con el jefe de servicio el ingreso a la unidad del paciente para
proporcionar atencién de manera oportuna.

- Preparar incubadora o cuna y equipo y material necesario para el ingreso del
neonato.

- Solicitar al servicio de inhaloterapia el equipo y material de asistencia respiratoria
para recibir al necnato de forma adecuada.

- Preparar bomba de infusién, monitores y equipo individualizado.

- Solicitar los datos de identificacion del neonato y condiciones clinicas. Apellidos
maternos, numero de registro del recién nacido, sexo, fecha y hora de nacimiento,
numero de producto, peso, diagnéstico, fase ventilatoria, accesos vasculares y/o
tratamiento especifico.

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM 087 ECOL-

Revisado por ol Departamento de Estralegias Organizacionales Ing. Ma. Rosasc Campos Mantinez
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SSA1-2002, Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos
- Biologico Infecciosos, Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

- Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes, con
base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012.Del
expediente clinico, y Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica
de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones
Institucionales.

- Llevar a cabo lo establecido en la Politica de Calidad Accion Esencial N° 2
Comunicacion Efectiva, en caso de recibir indicaciones médicas via verbal o
telefénica.

- Si el recién nacido proviene de la Unidad Tocoquirirgica, debera acudir con el
residente para la recepcion del paciente.

- Si el neonato proviene de Alojamiento Conjunto, UCIREN I-ll, UCIN o del Instituto
Nacional de Cardiologia, debera hacer la recepcion el area.

Revisato por & Depariamenio de Estrategias Organizacionales. ing Ma, Rosano Gampas Martinez
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e ACT. e
PERSONAL QUE INTERVIENE M DESCRIPCION
Enfermera Jefe de servicio 1 Recibe notificacion de ingreso del neonato a
UCIREN Il con datos de identificacion vy

condiciones clinicas via telefonica por parte del
servicio de referencia

2 Registra datos en libreta de ingresos y asigna
enfermera para la atencion y cuidados

3 MNotifica a la enfermera asistencial realice las
acciones correspondientes

| Profesional de Enfermeria asistencial 4 Atiende indicacién y proporciona material y equipo |
necesario para la realizacion del procedimiento |

5 IRe:-:aiiz:.a el lavado de manos con base a lo indicado
'en la Politica, coloca cubrebocas,

6 Prepara la unidad para la recepcion del neonato:

= \Verifica limpieza, tendido, funcionamiento vy
encendido de cuna radiante y fija temperatura o
cuna bacinete

+  Verifica funcionamiento de bascula pesa bebé,
monitores, bombas de infusion etc. de acuerdo a

| necesidades del neonato

* Traslada a la unidad material, equipc e insumos
necesarios: jeringas, gasas, termometro,
estetoscopio, cinta métrica, sondas.

7 Realiza llenado de la tarjeta de identificacion del
paciente e integra hoja de registros clinicos de
enfermeria

8 |Informa a la jefe de servicio cuando la unidad esta
lista para la recepcion del paciente

Enfermera Jefe de servicio 9 Solicita via telefonica a la responsable del servicio
| de referencia e informa el momento oportuno para
| | realizar el traslado

Revisado por el Departamento de Estrategias Organzacionales: ing Ma. Rosano Campos Martinez
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Profesional de Enfermeria asistencial 10 | Realiza la recepcion del neonato de acuerdo al area
de referencia:

Revisado por of Departamento de Estrategias Orgamzacionales Ing Ma. Rosano Campos Maninez
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ACT.| — ]
PERSONAL QUE INTERVIENE i DESCRIPCION

Profesional de Enfermeria asistencial s UTQ: Acude con el médico tratante al trasfer de

la Unidad tocoquirirgica para hacer la recepcion
Solicita apoyo del camillero para el traslado

= UCIN, UCIREN I-ll, Alojamiento Conjunto
Solicita a la enfermera del area de referencia,
traslade al neonato a UCIREN I-ll para su ingreso

* Traslado externo Espera la llegada del paciente
al servicio.

11 | Verifica minuciosamente; pulsera con datos de
identificacion (fecha y hora de nacimiento, sexo,
peso y N° de producto), talla, condiciones al
nacimiento, medicamento o soluciones infundidas,
intervenciones de enfermeria y evaluacion de las
intervenciones.

12 | Verifica integridad de la piel, accesos vasculares y |
 condiciones clinicas |
13 | Traslada al neonato y lo situa en la unidad (cuna

radiante o cuna bacinete), coloca tarjeta de
identificacion (2310-09)

14 | Solicita apoyo a medico y tecnico en inhaloterapia
para la instalacion de apoyo ventilatorio ylo
estabilizacion del neonato (en caso de requerirlo)

15 | Monitoriza signos vitales

16 |Valora y proporciona cuidados de acuerdo a
necesidades del neonato

17 | Evalta riesgo de caidas y semaforice (tarjeta con
manzana roja o amarilla) segun corresponda.

18 | Solicita y aplica indicaciones médicas

19 |Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de |
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20) ]

Termina Procedimiento. |
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Enfermera Jefe de servicio

Personal de Enfermeria Asistencial
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Realiza |a recepcién del
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de referencia
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Warlca M AUCiosaments  pulsera de
wtan Micacidn. talla. cold o ones al
nacimanio. medicaman ko o
ORI e Elundia s
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condiconoes clinicas
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técnico an mhalolerapia para la
nstalacdn de apoyo
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I
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Salicita y aplica
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!
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enfarmeria

Realza anotaciones an los
registros clinicos de
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OBJETIVO ESPECIFICO

Realizar el ingreso oportuno y eficiente del recién nacido de mediano riesgo a la
Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales I-ll brindando una atencién y cuidados
de calidad para evitar complicaciones.
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1.

POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacién:

Del Jefe/a de Servicio

Verificar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos
necesarios para proporcionar atencién oportuna

Cuna de calor radiante o incubadora
Termémetro

Cinta métrica

Estetoscopio

Bascula pesa bebé

Sonda para aspiracién 5y 8 Fr
Vaso de acero inoxidable

Solucion fisiolégica

Monitor de signos vitales con sensor para saturacion de oxigeno y cable para
toma de TA

Mango para toma de TA

Fijaciones para canula endotraqueal
Panales

Sabanas

Antifaz

Jeringa de 20cc

Jeringadeicec

Documentos administrativos (registros clinicos de enfermeria, tarjeta de
identificacién, tarjetas para semaforizacién de riesgo de caidas)

Conocer y verificar que el personal asistencial bajo su cargo conozca de la presente
norma técnica.

Brindar servicio ininterrumpido los 365 dias del afio.

Conocer los servicios de referencia: Unidad Tocoquirurgica, Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales |li
(UCIREN l11I) Alojamiento Conjunto o referidos del Instituto Nacional de Cardiologia.

Coordinar actividades con los servicios de inhaloterapia e ingenieria biomédica para
la integracion del equipo necesario.

Revis6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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- Conocer las indicaciones de ingreso a las areas neonatales descritas a continuacion:

e Recién nacido (a) con peso mayor de 1000 g de cualquier edad gestacional que
requieran atencion médica por alguna complicacién inherente.

e Recién nacido(a) de 750 a 999 g. independientemente de la edad gestacional
con fase | y Il de ventilacién (cuando no haya lugar disponible en la UCIN),
unicamente previa autorizacion de la Subdireccién de Neonatologia o Jefatura de
UCIREN.

¢ Recién nacido (a) con peso > 1000 g que requieran fase | y Il de ventilacion.

e Recién nacido(a) con Apgar al minuto < 6, con repercusion metabdlica
(gasometria arterial umbilical con acidosis metabdlica: pH <7, 10y EB < -13).

e Recién nacido(a) con o sin RPM vy criterio de Gibbs positivo: fiebre materna,
taquicardia, polipnea, hipersensibilidad uterina, leucitosis, bandemia, con liquido
amniético purulento.

e Hijo (a) de madre con infeccién de transmisioén vertical activa.

e Hijo(a) de madre Rh negativo isoinmunizada, perteneciente a la zona | de las
curvas de Liley-Sentiés (de acuerdo a la Norma).

e Hijo(a) de madre con patologia activa asociada al embarazo: diabetes mellitus
insulinodependiente y manifestaciones clinicas en los (as) recién nacidos (as) de
mal control (fetopatia diabética), toxemia severa con retardo en el crecimiento
intrauterino, Graves Basedow, hipertiroidismo inmunolégico, miastenia gravis,
enfermedades mixtas del tejido conectivo, purpura trombocitopénica autoinmune
o isoinmune, lupus eritematoso sistémico.

e Recién nacido(a) con hipoglucemia central <45 mg/dl, que requieran correccién
endovenosa.

e Recién nacido (a) con diagnéstico prenatal por ultrasonido de segundo nivel con
anomalia renal bilateral o urogenitales para efectuar estudios complementarios.

e Recién nacido(a) con defectos congénitos y afectacion cosmetolégica severa o
que puedan interferir con el inicio de la alimentacion.

e Recién nacido(a) con defectos congénitos letales a corto plazo: anencefalia,
defecto de tubo neural, sindrome de regresion caudal, etc. independientemente
del tiempo de sobrevida.

e Recién nacido(a) con lesiones fisicas secundarias al nacimiento con sospecha de
dafio organico y/o repercusion sistémica que requieran estudio y tratamiento.

e Recién nacido (a) con diagnéstico prenatal por medicina materno fetal de
anormalidades como: masa toracica, abdominal, malformaciones renales o

Revis6 por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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urogenitales (rifidn poliquistico, dilatacién pielocalicial), defectos del tubo neural,
etc., que no requieran correccion quirurgica urgente.

2. De médico tratante:

- Informar a la madre sobre las condiciones del neonato y motivos de ingreso al
servicio.

- Informar diariamente a la madre el estado de salud del recién nacido, asi como los
estudios necesarios.

- Coordinar con el médico residente o adscrito del servicio de referencia para conocer
las caracteristicas y condiciones del neonato.

3. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

- ldentificar al recién nacido antes del procedimiento y acorde a la politica de Calidad
Accién Esencial N"1 Identificacion correcta del paciente.

- Realizar el lavado de manos respetando la técnica y los momentos establecidos
acorde a la Politica de Calidad Accién Esencial N° 5 Reducir el Riesgo de
Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria y conforme a la Organizaciéon de
Mundial de la Salud (OMS).

- Coordinar con la jefe de servicio el ingreso a la unidad del paciente para
proporcionar atenciéon de manera oportuna.

- Preparar incubadora o cuna y equipo y material necesario para el ingreso del
neonato.

- Prepara bomba de infusién, monitores y equipo individualizado.

- Solicitar al servicio de inhaloterapia el equipo y material de asistencia respiratoria
para recibir al neonato de forma adecuada.

- Solicitar los datos de identificacién del neonato y condiciones clinicas. Apellidos
maternos, nimero de registro del recién nacido, sexo, fecha y hora de nacimiento,
numero de producto, peso, diagnéstico, fase ventilatoria, accesos vasculares y/o
tratamiento especifico.

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM 087-

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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ECOL-SSA1-2002, Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos

- Biolégico Infecciosos, Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

- Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes, con
base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012.Del
expediente clinico, y Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica
de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones

Institucionales.

- Llevar a cabo lo establecido en la Politica de Calidad Accién Esencial N° 2
Comunicaciéon Efectiva, en caso de recibir indicaciones médicas via verbal o

telefénica.

- Si el recién nacido proviene de la Unidad Tocoquirtrgica, debera acudir con el

residente para la recepcién del paciente.

- Si el neonato proviene de Alojamiento Conjunto, UCIREN I-ll, UCIREN IIl o del

Instituto Nacional de Cardiologia, debera hacer la recepcion el area.

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
NO

DESCRIPCION

Enfermera Jefe de servicio

Profesional de Enfermeria
asistencial

Enfermera Jefe de servicio

1

Recibe notificaciéon de ingreso del neonato a UCIREN
I-Il con datos de identificacién y condiciones clinicas
via telefénica por parte del servicio de referencia.

Registra datos en libreta de ingresos y asigna
enfermera para la atencién y cuidados.

Notifica al profesional de enfermeria asistencial realice
las acciones correspondientes

Atiende indicacién y proporciona material y equipo
necesario para la realizacion del procedimiento

Realiza el lavado de manos con base a lo indicado en
la Politica, coloca cubrebocas.

Prepara la unidad para la recepcion del neonato:

« Verifica limpieza, tendido, funcionamiento vy
encendido de cuna o incubadora vy fija
temperatura y humedad deseada

* Verifica funcionamiento de bascula pesa bebé,
monitores, bombas de infusién etc. de acuerdo
a necesidades del neonato

e Traslada a la unidad material, equipo e
insumos necesarios:  jeringas, gasas,
termometro, estetoscopio, cinta meétrica,
sondas.

Realiza llenado de la tarjeta de identificacion del
paciente e integra hoja de registros clinicos de
enfermeria

Informa a la jefe de servicio cuando la unidad esta lista
para la recepcion del paciente

Solicita via telefénica a la responsable del servicio de
referencia e informa el momento oportuno para
realizar el traslado

Reviso por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez
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PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
NO

DESCRIPCION

Profesional de Enfermeria
asistencial

10

11

12

13

14

15

16

17

18
19

Realiza la recepcién del neonato de acuerdo al area
de referencia:

 UTQ acude con el médico tratante al trasfer
de la Unidad tocoquirirgica para hacer la
recepcion. Solicita apoyo del camillero para
el traslado

« UCIN, UCIREN Iil, Alojamiento Conjunto:
Solicita a la enfermera del area de
referencia, traslade al neonato a UCIREN I-
Il para su ingreso.

e Traslado externo: Espera la llegada del
paciente al servicio.

Verifica minuciosamente: pulsera con datos de
identificacion (fecha y hora de nacimiento, sexo,
peso y N° de producto), talla, condiciones al
nacimiento, medicamento o soluciones infundidas,
intervenciones de enfermeria y evaluacién de las
intervenciones.

Verifica integridad de la piel, accesos vasculares y
condiciones clinicas

Traslada al neonato y lo situa en la unidad (cuna o
incubadora) y coloca tarjeta de identificacion.
(2310-09)

Solicita apoyo a médico y técnico en inhaloterapia
para la instalacion de apoyo ventilatorio y/o
estabilizaciéon del neonato (en caso de requerirlo)

Monitoriza signos vitales

Valora y proporciona cuidados de acuerdo a
necesidades del neonato

Evalla riesgo de caidas y semaforice (manzana
roja o amarilla) segun corresponda

Solicita y aplica indicaciones médicas

Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento
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Enfermera Jefe de servicio

Personal de Enfermeria Asistencial

Inicio
1

Recibe notificacion de ingreso
del neonato a UCIREN I-Il via
telefénica por parte del servicio

de referencia

y 2

Registra datos en libreta de
ingresos y asigna enfermera
para la atencién y cuidados

! 2

Notifica a la enfermera
asistencial realice las

4

acciones correspondientes

o
Solicita via telefénica a la
responsable del serviciode
referencia e informa el <

Atiende indicacién y
proporciona material y
equipo necesario para la
realizacién del
procedimiento

5

Realiza el lavado de manos,
coloca cubrebocas

l (<]

Prepara la unidad para la
recepcion del neonato

' -

Realiza lienado de la tarjeta de
identificacion del paciente e
integra hgja de registros
clinicos de enfermeria

2500-20

y 8

momento oportuno para
realizar el traslado

[

Informa a la jefe de servicio
cuando la unidad esta lista
para la recepcion del
paciente

Revisé por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ing. Maria del Rosario Campos Martinez




MANUAL TECNICO DE
SALU PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

SECRETARIA DE SALUD

24. INGRESO DEL NEONATO A LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS NEONATALES I-1I 17 | 12 | 21

Enfermera Jefe de servicio Personal de Enfermeria Asistencial

10

Realiza la recepcioén del
neonato de acuerdo al area
de referencia

l 11

Verifica minuciosamente: pulsera de
idenftificacién, talla, condiciones al
nacimiento, medicamento o

soluciones infundidas,
intervenciones de enfermeriay
evaluacion de las intervenciones

l 12

Verifica integridad de la pie],
accesos vasculares y
condiciones clinicas

l 13

Traslada al neonato y lo
sitia en la unidad, coloca
tarjeta de identificacion

l 14

Solicita apoyo a médico y
técnico en inhaloterapia para la
instalacion de apoyo
ventilatorio y/o estabilizacion
del neonato

l A5

Monitoriza signos vitales

l 16

Valora y proporciona
cuidados de acuerdo a
necesidades del neonato
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Enfermera Jefe de servicio

Personal de Enfermeria Asistencial

Y

Evalla riesgo de caidas y
semaforice segun
corresponda

l 18

Solicita y aplica
indicaciones médicas

l 19

Realiza anotaciones en los
registros clinicos de
enfermeria

y
( Término )

2500-20
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OBJETIVO ESPECIFICO

Administrar las soluciones parenterales de forma correcta y segura a traves de un
acceso vascular central o periférico, con la finalidad de cubrir los requerimientos
metabdlicos y de crecimiento del neonato.
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POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:

1. Del Jefela de Servicio

- Verificar que se cuente en todo momento con el equipo, material @ insumos necesarios
para proporcionar atencion oportuna.
* Bolsa o equipo de solucion parenteral correspondiente al paciente.
Gasas estériles.
Guantes.
Bomba de infusion.
Sistema de infusion.
Filtros
Extension corta multiple
Alcohol isopropilico al 70%

- Verificar que el personal bajo su cargo conozca y aplique lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana NOM-045-SSA-2005, para la vigilancia epidemiologica, prevencion y
control de infecciones nosocomiales y la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012
que instituye las condiciones para la administracion de la terapia de infusion en los
Estados Unidos Mexicanos.

- Conocer y verificar que el personal asistencial bajo su cargo conozca y aplique
adecuadamente el procedimiento y se realice el procedimiento con tecnica de barrera
maxima

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial
- Preparar el material y equipo necesarios para el procedimiento

- ldentificar al recién nacido antes del procedimiento de acuerdo a la politica institucional
de Calidad Accion Esencial N'1 Identificacién correcta del paciente.

- Respetar la técnica y los momentos establecidos para el lavado de manos acorde a la
Politica Institucional de Calidad Accion Esencial N* 5 Reducir el Riesgo de Infecciones
Asociadas a la Atencidn Sanitaria y conforme a la Organizacién de Mundial de la Salud
(OMS).

Reviso por el Departaments de Estrategias Organizacionaes’ Ing Maria del Rosano Campos Martinez
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- Realizar el procedimiento con técnica aseptica

- Conocer y aplicar lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, que ‘
instituye las condiciones para la administracién de la terapia de infusién en los Estados
Unidos Mexicanos.

- Verificar que el catéter cuente con control radiografico para corroborar correcta ubicacion
(central), que se encuentre limpio e integro, con fijacion con apésito transparente, y que
sé encuentre permeable.

- Verificar los 8 correctos: 1) Paciente correcto ,2) medicamento correcto (solucion
parenteral), 3) dosis correcta (volumen), 4) via de administracion correcta, 5) hora
correcta, 6) caducidad correcta, 7) velocidad de infusion correcta y 8) registro correcto.

- Vigilar no administrar soluciones parenterales por via periférica si la osmolandad es
mayor o 900 mOsm/l o concentracién de glucosa mayor al 12%

- Verificar que las soluciones parenterales con osmolaridad superior a 900 mOsm/l, sélo
deberan administrarse por una via IV central.

- Corroborar que la bolsa de parenteral no presenta fugas, roturas o particulas antes de su
instalacion

- Preparar solucion parenteral bajo la campana de flujo laminar.

- Conectar el equipo de infusion a la bolsa de nutricion parenteral proveniente de
laboratorio de preparacion de mezclas bajo la campana de flujo laminar.

- Una vez instalada, la solucion parenteral debera mantenerse a temperatura ambiente un
tiempo maximo de 24 horas.

- Vigilar no agregar soluciones ni medicamentos a las bolsas de nutricion parenteral.

- Verficar que preferentemente se utilice una luz de la via exclusivamente para la solucion
parenteral, de no tener mas opcién que administrar un medicamento en “Y" por falta de
vias, verificar la compatibilidad.

- Vigilar constantemente via, circuito y reacciones del paciente.

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM 087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos,
Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Rovisd por ¢l Deparamento de Estrategias Organizacionales Ing. Maria del Rosano Campos Martines
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Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes, con base
en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SS5A-2012. Del expediente
clinico, y Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica de enfermeria
en el Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones Institucionales.

Revist por el Depardamento de Estrateguas Organzacionales: Ing. Maria del Rosano Campos Martinez
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ACT. : -
PERSONAL QUE INTERVIENE N® DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria asistencial 1 Revisa indicaciones médicas corroborando el calculo
de la solucion parenteral.

2 Verifica sitio de instalacibn condiciones vy
funcionamiento del acceso vascular.

Profesional de Enfermeria asistencial en 3 Identifica al paciente acorde a lo indicado en la
campana de flujo laminar Politica y corrobora la correcta preparacion de las
]saluciﬂnﬁs.

4 | Prepara material y equipo y traslada a la campana de
| flujo laminar. |

5 |Coloca gorro, cubrebocas y realiza lavado de manos

| quirurgico, viste bata estéril y calza guantes.

6 Prepara solucion y/o instala equipo universal, filtros y
iextensiones bajo la campana de flujo laminar con
técnica aséptica y de acuerdo a procedimiento
establecido para de manejo de campana de flujo
laminar.

7 Purga el equipo bajo la campana de flujo laminar. y
| protege la conexién para evitar contaminacion.

8 | Solicita apoyo para reembolsar la solucién parenteral
realizando doble verificacion.

Profesional de Enfermeria asistencial 9 |ldentifica al paciente acorde a lo indicado en la
Politica.

10 |[Corrobora datos de la mezcla (volumen total
'velocidad de infusion, osmolaridad)

11 | Abre campo estéril, gasas, guantes, almohadillas con
alcohol isopropilico al 70% cerca de la conexion del
cateter.

1

12 | Suspende la infusién anterior, cierra y retira el equipo |
| de la bomba.

13 |Realiza lavado de manos con base a lo indicado en
la Politica, y calza guantes estériles.

14 ,lRealiza asepsia con alcohol isopropilico al 70% en la |

| conexion del catéter.

Revist por el Departamenio de Estrategias Ofganizaconales ing Madla del Rosano Campos Martinez
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ACT. : -
PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria asistencial 15 Retira el equipo de la solucién anterior.
16 | Instala la solucion indicada y conecta a la bomba de

infusion.

17 | Programa la bomba de infusion con volumen total y
velocidad de infusion

18 Verifica la infusion correcta y que no haya fugas al
Qpasnn de la soluciéon.

19 | Retira material y equipo, y deja comodo al paciente.
|

20 |Realiza anotacicnes en los Registros clinicos de
| Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento

Revist pof ol Departamento de Estrategias Organzaconales: Ing. Maria ded Rosana Campos Martinez
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T 2 21 |

Profesional de Enfermeria asistencial

Profesional de Enfermeria asistencial en campana
de flujo laminar

1

Revisa indicaciones
médicas corroborando o
cAloulo de 13 sokacidn
parentaral

k4 2
Verfica sito de nsialacitn
condicones y
funconamento dal soceso
vascular

¥ a

identfca al paciente y
corrobora In comecta
preparacidn de las
Bokiciones

4 4
Prepara materal y equipo y

raslada a la campana do
Auo lmminar

|

Coloca gormo, cubrebocas v
realiza lavado de manos
qieningico, visle bata esidnl
¥ calza guantes

' .

Prapara solcidn y/o matala
equipo unversal, fitros ¥
extersiones bae ia
campana de flujo @minar

rd

Purga el equipo bap 1a
campana de fujo aminar. y
protege la conexkin parm
avitar Contaminacion

>

Revist por 6l Departamenta de Estrategias Organizacionales Ing. Masia del Rosano Campos Martinez
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Profesional de Enfermeria asistencial

Profasional de Enfermeria asistencial en campana
de flujo laminar

Y .

Sohcita apoyo pars
reembolsar {a solicion
paranimral realizando doble
v rif icRciGn

. N

identfica al paciente acorde
a lo indicado en la Politica

I T

Corrobors daos de B
mazcia

11

Abre campo ostén|, gasas,

et de s conen kin del caféter

I

Suspande ia infusidn
anterior, ciarra y fohra el
equipo de |a bomba

| S

Realza lavado de manos
con base a lo ndicado en la
Politica, y calza guantes
estéries

14
Realca asapsia con alcohol

iscpropilico al 70% en a
conaxion dal catéter

&

Revisé por ¢l Departamenio de Estrategias Organzasonales. Ing. Maria del Rosano Campos Martinez
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Profesional de Enfermeria asistencial

Y .

Retira &l equipo de |a
solicidn anterior

Profesional de Enfermeria asistencial en campana
de flujo laminar

R (SO

Instala i solucidn ndcada
¥ conecla a i bomba de
infusidn

i7

Frograma la bomba de
infusadn con volumen total y
venoidad de infusion

b

Verfica la infusion comecta

¥ Qque no haya fugas al paso
de b solucidén

| S

Ratira matarial y squipo, ¥
dsja comodo al pacients

T

Realza anotaciones en oS
registros clinicos de
enfarmaria

Rewisd por el Depattamento de Estrategias Organizacionales ing Marla ded Rosario Campos Martinez
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26. INSTALACION DE SOG
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OBJETIVO ESPECIFICO

Proporcionar alimentacion a los recién nacidos con inmadurez en los reflejos de succion y
degluciobn o con problemas anatomicos, neurolégicos o respiratorios que impidan la
| alimentacion por succion.

Rievist por 8l Depariamento de Estrategias Organizacionales, Ing. Maria del Rosano Campos Marinez
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26. INSTALACION DE SOG 17 |12 | 21|
| POLITICAS DE OPERACION

| Sera obligacion:

1. Del Jefe/a de Servicio

Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario para realizar el
procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-SSA3-2013. Para la
practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

Sonda orogastrica de acuerdo a la necesidad del paciente:
Polivinilo para alimentacion 5Fr u 8Fr
' Polivinilo tipo nelatén 8, 10, 12, 14y 16 Fr
Silicon (Silastic) SFr u BFr
Guantes desechables
Jeringade 2 6 5 ml

Ampolleta de agua destilada

Cinta elastica adherente (Tensoplast)
Cinta adhesiva microporosa (Micropore)
Aposito transparente (Tegaderm)
Tijeras

D O R L T A S

Capacitar al personal bajo su cargo para la correcta instalacién de la sonda.

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial
Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica de
Calidad Accion Esencial N°1. Identificacion correcta del paciente,
Preparar el material y equipo necesarios para el procedimiento

Conocer los tipos y caracteristicas de las sondas para su correcta utilizacion.

Conocer la adecuada técnica de instalacion, fijacion y mantenimiento de la
sonda.

Proporcionar medidas no farmacolégicas y/o medidas farmacolégicas para
manejo del dolor.

Revesd pot ol Depanaments de Estrategias Organizacionales Ing. Maria del Rosano Campos Martinez
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MEDICION DE SONDA OROGASTRICA Y FIJACION DE SONDA OGASTRICA

e —— - —

No colocar en neonatos recién alimentados. por el riesgo de reflejo vagal
Observar |la placa de Rx la localizacion de la sonda, para evitar complicaciones. ‘

Realizar higiene de manos con la técnica descrita en el Manual Técnico y |
respetando los momentos establecidos acorde a la Politica Institucional y
conforme a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del |
instituto v conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, |
Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biolégico
Infecciosos, Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Realizar anotaciones correspondientes en los Registros Clinicos de Enfermeria
Terapias Neonatales (2500-20) correspondientes graficando los signos vitales
como esta estipulado en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

_. Medicién
Sonda

Revisd por &l Departamento oe Estralegias Drganizacionales: Ing Maria del Rosaro Campos Marinez
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'ACT
PERSONAL QUE INTERVIENE N°® ; DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria asistencial 1 Prepara el equipo y lo traslada a la unidad del
paciente
2 Aplica la identificacién correcta del paciente (nombre
y fecha de nacimienta).
3 Realiza lavado de manos de acorde a la Politica
Institucional
4 Coloca al paciente en posicion supina
Mide la longitud de la sonda a introducir, de la
comisura del labio o ia punta de la nariz, al I6bulo de
la oreja y al apendice xifoides, y coloca referencia
con micropore.
6 |Sujeta gentilmente la cabeza del recién nacido
Lubrica e introduzca suavemente la sonda a través
de la boca, hacia la pared posterior de la faringe o
nariz, hasta la referencia
8 Verifica su ubicacion realizando las siguientes
manicbras:
a) Aspirare suavemente contenido gastrico
con una jeringade 2 6 5 ml
b) Introduzca el extremo distal de la sonda en
un recipiente con agua (no debe burbujear).
9 | Coloca bigotera sobre el labio superior o inferior o en
comisura externa labial y fije la sonda.
10 | Membreta sonda con fecha de instalacion, longitud
| externa y persona que instala.
11 | Realiza anotaciones correspondientes en los
Registros Clinicos de Enfermeria Terapias
MNeonatales (2500-20).
Termina Procedimiento

Revisd pot el Depanamento de Estrategias Organizacionales ing Marla del Rosano Campos Martinez
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PERSONAL QUE INTERVIENE

[ACT.
Hﬂ

DESCRIPCION

Profesional de Enfermeria asistencial

1

10

11

12

'todo momento el estado clinico del paciente.

Prepare el equipo y trasladelo a la unidad del
paciente.

Aplica la identificacion correcta del paciente (nombre f

y fecha de nacimiento).

Realiza lavado de manos de acorde a la Politica
Institucional,

Mide |a sonda desde la punia de la nariz hasta eii
borde inferior del I6bulo de la oreja y luego hasta el
apéndice xifoides, y coloca referencia con micropore.

Sujeta gentimente la cabeza del recién nacido.

Lubrica e introduce la sonda por una narina hacia la
parte posterior, hasta la referencia, valorando en

Verifica su ubicacion realizando las siguientes
maniobras:
a) Aspirare suavemente contenido gastrico
conuna jeringade 26 5mlo

b) Introduzca el extremo distal de la sonda en
un recipiente con agua (no debe burbujear).

Fija la sonda sobre la mejilla con un apésito
transparente.

Membreta sonda con fecha de instalacién, longitud
externa y persona que instala.

Realiza anotaciones correspondientes en los
Registros Clinicos de Enfermeria Terapias
Neonatales (2500-20).

Termina Procedimiento

Reviad par el Departamento de Estrategias Organizacionales Ing Maria del Rosarko Campos Martinez
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Profesional de Enfermeria asistencal

==

Frepare el equipo y Fiia la
trasiddelo a la unidad del s I Bonds soore-in mejiie
e CON un aposilo transpansnie
| .
Aphkca la dentfcacion Memixeta sonda con fecha
correcta del paciente de nstalacidn, longtud
nombre v fecha de axtarna y peraona que
nacimianto instala
L 3 10
[=]
Realzs lavado de manos corfeapondientas an los
de acorde a la Politica Registros Climcos de
Inatitucicnml Enfermeria Tarapias
l 4 E 11
Mide Ia sonda de ia purts Realiza anclaciones en
de la narz hasta &l borde Registros Clinicos de
inferior del I0bulo de la orejs Enfermeria Terapias
hasta ol apéndice xifoides MNeonatalas

2500-20
5
Sujeta gentimente la

cabezra del recién nacido

i G
[=1]
hacia la parte poateor,

hasta I referancia.
valorando an lodo momeanto

— 3

Verifca su ubkcacion
realizendo las siguiantes
mancras

Rovisd por el Depanamanio de Estrategias Organizacionabes; ing Maria del Rosario Campos Martinez
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DIA

MES | A

|
:
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17

12

21

27. INTUBACION ENDOTRAQUEAL
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27. INTUBACION ENDOTRAQUEAL 17 | 12 | 21
|
OBJETIVO ESPECIFICO

Mantener la via aérea permeable, estableciendo una via segura de comunicacion y entrada
de aire extremo hasta la traquea para satisfacer las demandas de oxigeno del neonato.

Revisd por o Departamento ge Estralegias Organzaconales ing Maria del Rosano Campos Martinez
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27. INTUBACION ENDOTRAQUEAL

POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:

1. Del Jefe/a de Servicio

Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario para realizar el
procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-5SA3-2013. Para la practica
de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

Mezclador de gases

Vacudémetro

Bolsa autoinfiable

Mascarilla

Recipiente de acero inoxidable con solucién salina
Gasas

Mango de hoja de laringoscopio

Canula endotragueal

Fijacion (Neobar y/o bigotera)

Sonda para aspiracion con circuito cerrado
Equipo para aspiracién

Sondas K-31- K32

Guantes

Cubrebocas

AALAASNN UL SN SN AS

- Coordinar actividades del equipo multidisciplinario

2, Del Personal de Inhaloterapia
- Corroborar funcionamiento de fuente de oxigeno, aire y mezclador

- Verificar disponibilidad y funcionamiento de bolsa de reanimacion (ambu) y

mascarilla
- Coordinar con el médico para el prefijado de parametros ventilatorios

- Llevar a cabo el procedimiento de intubacién y aspiracion de secreciones con &l
equipo de salud.
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3. Del Médico Neonatdlogo
- Intubar al paciente

- Verificar ubicacion correcta de canula endotraqueal con placa de rayos "X’
- Llevar a cabo el manejo dinamico de parametros ventilatorios
- Monitorizar las gasometrias seriadas.

4. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

- Asistir al médico durante el procedimiento

- ldentificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica de
Calidad Accién Esencial N°1. Identificacién correcta del paciente.

- Contar con equipo y material necesario y de acuerdo a edad gestacional y peso
del paciente.

- Realizar anotaciones correspondientes en los Registros Clinicos de Enfermeria Terapias

Neonatales (2500-20) correspondientes graficando los signos vitales como esta
estipulado en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

5. Del equipo multidisciplinario.

- Lavarse las manos con la técnica descrita en el presente Manual Técnico y respetando
los momentos establecidos acorde a la Politica Institucional de Calidad Accién Esencial
N° 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria y conforme a la
Organizacién de Mundial de la Salud (OMS).

- Dar cumplimiento a lo establecido en la NOM-087-ECOL-S5A1-2002, para la Proteccion
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y
especificaciones de manejo

|
Ravist por ol Depatamento de Estrateglas Organizaconales Ing. Maria del Rosaria Campos Martines
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MANUAL TECNICO DE A ik
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 2 3
UNIDADES NEONATALES ¥k
e | FECHA |
pia | MES | AR
27. INTUBACION ENDOTRAQUEAL 17 | 12 | 21
l
|
INFORMACION DE REFERENCIA.
Tamafio | Tamafio del Peso Tiempo de Diametro del |
del TET catéter (9) gestacion TET
( mm (French) (Semanas) (mm DI )
DI) Menos Menos de 28 25
25 568 1000
T 558 1000-2000 28-34 30
354 8 Mas de Mas de 34 35-4
Diametro del tubo endotraqueal de acuerdo a peso
Relacion TET/ Catéter ylo semanas de gestacion
succion

Revisd por ¢ Departamento de Estfategias Organizacionales: Ing. Maiia del Rosanio Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS .
IDA NEONATALES s
| UNIDADES NEO L | FECHA |
_DIA | MES | ANO |
27. INTUBACION ENDOTRAQUEAL 17 | 12 | 21
| _ J
B ACT. h
PERSONAL QUE INTERVIENE N°® DESCRIPCION
1 —_—
Profesional de Enfermeria asistencial 1 Traslada material y equipo a la unidad del paciente |
2 |Aplica la identificacion correcta del paciente
(nombre y fecha de nacimiento).
3 Monitoriza al neonato (FC, FR, Sat. 02)
4 Dispone de mascarila y bolsa autoinflable
conectada a O2 al 100% en la cuna del paciente
Médico neonatdlogo
5 | Coloca cubrebocas y realiza lavado de manos de
acorde a la Politica Institucional
Profesional de Enfermeria asistencial 6 |Coloca al neonato en decubito dorsal, con el cuello
con leve hiperextension o posicion neutra
7 | Aspira secreciones de cavidad oral y narinas
8 Proporciona mango y hoja de laringoscopio al
médico neonatélogo
Medico neonatdlogo 9 | Se coloca detras de la cabeza del nifio y sostiene el
laringoscopio con la mano izquierda; con la mano
derecha, estabiliza la cabeza del nifio.
, 10 |Inserta la hoja guiada por laringoscopio sobre |a
lengua hasta que la punta quede a nivel de la
| vallécula (area entre la base de la lengua y la
epiglotis)
11 | Tracciona la hoja hacia arriba en el eje del mango
de laringoscopio (esto permite la exposicion del
area faringea), visualice las cuerdas bucales y
traquea
' Profesional de Enfermeria asistencial 12 | Proporciona CET

Rewvigd por ef Departamento de Estrategias Organizacionales ing Marla del Rosano Campos Madinez
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MANUAL TECNICO DE HOJA

SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS >
UNIDADES NEONATALES :
 FECHA |
= _9!5_M_ES[ ARO |

27. INTUBACION ENDOTRAQUEAL ‘ 17 | 12 ‘ 21

ACY. |

PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION

Médico neonatélogo 13 Inserta el tubo endotraqueal hasta que la punta

quede entre la glotis y la Carina

14 | Sostiene firmemente la canula y retira la hoja de
laringoscopio, aspira de ser necesario

15 |Proporciona ventilacion positiva intermitente, l
auscultando campos pulmonares y observando
adecuadamente expansion toracica

Profesional de Enfermeria asistencial 16 | Verifica distancia de la canula de acuerdo al peso, |
corta el extremo distal en forma diagonal y coloca el |
conector

17 | Anuda seda alrededor de |la canula a nivel del
numero donde quedara fija

18 | Coloca fijacion (bigotera) de tensoplast y fija la
canula endotraqueal sujetando al mismo tiempo la
seda.

19 | Comienza envolviendo la plataforma del sujetador
'Neobar y continua atando el tubo alrededor de la
plataforma.

20 |Coloca dispositivo de fijacion (Neobar) de tamafio
adecuado y fija la canula, coloca cinta adhesiva en

el sujetador.
21 | Coloca adaptador e instala circuito cerrado de
aspiracion
Médico neonatdélogo 22 | Prefija parametros ventilatorios y conecta el tubo

endotraqueal al ventilador

Rewisd por of Depanamento de Estrategian Organizacionales: Ing. Maria del Rosano Campos Martinez
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 8
T s e
UNIDADES NEONATALES FECHA
DIA | MES | ARO
B 27. INTUBACION ENDOTRAQUEAL 17 | 12 | 29

ACT.

PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION
Meédico neonatdlogo/Profesional de 23 | Verifica condiciones clinicas del neonato; signos
Enfermeria asistencial. vitales, coloracion, saturacion de oxigeno, (entrada
y salida de aire)
Médico neonatdlogo

¢Es necesario tomar placa de torax?

24 |Si: Solicita placa de térax para corroborar la
ubicacion de canula endotragqueal y corregir
Continua procedimiento.

25 |No: Retira material y equipo, proporciona cuidados
necesarios al RN.

26 |Coloca al neonato en posicién comoda y contintia
observando condiciones clinicas

27 |Realiza anotaciones en Registros Clinicos de

Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento

Revisg per ¢l Departamenio de Estrategias Organizacionales. ing. Maria ded Rosang Campes Martinez
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MANUAL TECNICO DE &
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS %iﬁ Haam

UNIDADES NEONATALES —
i |___FECHA |
DiA | MES | ARO
27. INTUBACION ENDOTRAQUEAL 17 | 12 ‘ 21
Protesonal de Enfermedia asistencal Médico Neonatdlogo Profesonal de Enfermeria asmtencal o
Médico Neonatddogo

{ = 3 5

Traslada materal y equipo 'Fm :ﬁﬂhﬂﬂ:: reakza
a s unidad del paceni — lavado de manos de acorde
& la Politca Instiucional

s: z — >

Apica la demfcacidn
correcta del paciente Proporciona mango y hoj
{nombre y fecha de de Wringoscopio al médico

Aacimian o) neanatdlogs

-L 3 l 10
Insara la hoja guisds por
I ingoscopo sobve la
Monitonzs 8l noonao h U I8 Pl
guede & nivel de la valldcula

[ arfiba an o eje del mango
de MNNgOScopI0 veuakoe
las cuerdes bucales y

de mnngoscopio al médco

Revisd por ¢l Depanamanto de Eatrategas Organizacionales. Ing. Marla del Rosano Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE O
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 7
UNIDADES NEONATALES
FECHA
Din | MES [ARD.
27. INTUBACION ENDOTRAQUEAL | o

Profesonal de Enfermaria asistencal o Médico Neonatdlogo

Médico Neonatdlogo

; 12 v 13
Insans o tubo endotragueal

hasta que la punta queds
entre la glote v la carina

l l )

Sostene irmemanie la
canulm y retira @ ho de
lanngoscopo, ASpra oe ner
necasans

Profesional de Enfermeria asistencal

E 15
Pioporcionn 2L |
irtarmiianbe. ausoulndo

CAMPas puimaonares ¥
obsarvanda la expansiin

—

canula de acuerdo al peso,
cona al extremo distal en
farma diagonal y coloca al

-

Anuda seda alrededor de la
canula a rivel del ndmero
donde quedard fija

l 18 Inica el MAodo canguio a
jaciancia materna duante el

Coloca facion de
tensoplast y fia la cénula procadimiento doloroso
amndotraguesal sujeiando al

mismo iempo la aeda
18 =
Envunive & sujsador Implemeanta meddes o
MHeobar y contnua slando o farmacolbgicas aernas
ubo alrededor oe ja
plataforma

&
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SALUD I PROCEDIMIENTOS DE LAS
| UNIDADES NEONATALES

27. INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Profasonal de Enfermeria azistencal | Prolesional de Enfermeria asisiencal o

Meédico Neonatdlogo

Meadico Neonatdlogo

[
fjmzon (MNecbhar ) de tamaho
adecuado y fja la cénula
colcca cira adhesiva aon

N

Coloca adaptador & wnalaia
cifculln carrado de
anpracion

22

FPrafija paréamotros
o) wentialofnos y conecia el

tubo endotraguenl al
variidsdor

' 23
Varfica condciones clincas

del neonato, signos vitales,
colaracihn. saturacian de

axigena

) EE e |

Sodcita placa de wrax para
cormoborar I ubicacuin de
canula endotraqueal y

coreqir

: 2

Rotra matarial y squpo
proporcons cisdados pf—
necasanor al AN

I =

Coloca ol neonato én

posicion comoda y conbinum

observando condiciones
chincas

Il 27

Realca anolacionss an
Registros Chnicos de
Enfermesin Terapias

Neons ses

50 20
L’I
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28. LAVADO GASTRICO ll el

28. LAVADO GASTRICO
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PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

SALUD

28. LAVADO GASTRICO

(1311347

HOJA

-

FECHA

| DIA

e

MES | ARQ

17

12 | 21

OBJETIVO ESPECIFICO

vémito y/o sangrado activo.

Limpiar el estémago del neonato, mediante la irrigacion y aspiracion de solucion salina
a través de una sonda orogastrica, a fin de disminuir o evitar la presencia de nauseas,

Rewvied pod ol Departamento e Estrategias Organgaconaies ing Mara el Rosane Campos Martines
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UNIDADES NEONATALES | et

- | FECHA

=== ﬁ‘  DlA | MES {ARO |

28. LAVADO GASTRICO 471 12:| 21 ‘

SR | I

POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacién:

1. Del Jefela de Servicio

Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario para realizar el
procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-SSA3-2013. Para la
practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

¥ Sonda 8fr o 5fr

¥ Recipiente de acero inoxidable

v Vaso de acero inoxidable,

v Solucién salina

v Jeringa de 5y de 10 ml
Corroborar que el personal esté capacitado para realizar el procedimiento.

2. Del Profesional de enfermeria Asistencial

Preparar el material y equipo necesario

Evitar realizar el procedimiento como un cuidado de rutina, tal como esta
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-55A2-2016.Para la atencion de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, en su
numeral 5.7.8

Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica de Calidad
Accion Esencial N°1. Identificacion correcta del paciente.

Valorar el estado clinico y constante vitales
Valorar caracteristicas del drenaje de la sonda
Evitar introducir solucion fria.

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y conforme a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

ﬁwu'muzmmmm ing eriauﬁﬂmucmuhim




SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS

MANUAL TECNICO DE

UNIDADES NEONATALES

- DIA | MES | ARO

28. LAVADO GASTRICO i | 42

I

Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos.
Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Realizar las anotaciones correspondientes en los Registros Clinicos de Enfermeria
Terapias Neonatales (2500-2) correspondientes graficando los signos vitales como
esta estipulado en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Revist por &l Departamento de Estrateguas Organizacionales ing Maria del Rosano Campos Martinez
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MANUAL TECNICO DE A
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS Hos"l
UNIDADES NEONATALES e

DlA | MES | ANO |

l 28. LAVADO GASTRICO 17 | 12 | 21
’ ACT. '
PERSONAL QUE INTERVIENE N® DESCRIPCION
 Profesional de Enfermeria asistencial 1 Aplica la identificacion correcta del paciente
(nombre y fecha de nacimiento).
2 Prepara el material y equipo y pone comodo al
paciente
3 Realiza lavado de manos de acorde a la Politica
Institucional
4 Mide la distancia con la sonda del I6bulo de la orgja
a la punta de la nariz y al apendice xifoides
colocando una referencia
5 Lubrica la sonda con agua y con movimientos
suaves, introduce la sonda por los carrillos hasta la
referencia y fija
6 | Carga una jeringa con solucion salina en
volimenes de 2 a 5 ml de acuerdo al peso del
neonato
|
7 Introduce el volumen lentamente y espera unos
segundos
8 Aspira lentamente el contenido gastrico hasta
eliminar el volumen introducido
9 Repite este paso hasta que sea necesario
observando las condiciones del neonato
10 | Observa caracteristicas del liquido obtenido, en
caso de sangrado realiza lo anterior hasta
| negativizar.
11 | Retira o deja la sonda a permanencia de acuerdo a
indicacion meédica
12 | Retira material y equipo y proporciona cuidados
necesarios al neonato.
13 | Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)
Termina Procedimiento

Revisd por ef Depanamento de Estrategias Organzacionaies Ing Maria del Resano Campos Martinez
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FECHA

28. LAVADO GASTRICO

DiA

MES
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17

12

21

Personal de Enfermeria Asistencial

,

Aplica la demifcacidn
coffecta deal pacierts (nombre
¥ fecha da nacimanio)

Prepara el matenal y eguipo y
pone comodo Bl paciene

Realza lavado de manos de
acorde a ls Politca
nsttucional

Mide la dslancis con la sonda
del Idbulo de la oreja a la
punta de la naniz y al apéndce
wifoides colocando una
rafaréncia

Y 5

Lubrica la sonda con agua y
CON MoVIiMenios SUAVES,
introduce ia sonda por los

carmiios hasta ia referencia y

fija

+ o

Carga una jeringa con
solcidn salina en volimenes
de 2 a5 ml de acuerdo al
peso del eonalo

Introduce &l volumen
lentamenta ¥y espara unos
sSegunaos

. 8

Aspira lememanbs el
eontenido Ghetnoo hasts
ekmindr &l woluman
introducido

.

Repiie aste paso hasta gue
=g NECELAno observando las
condicones del meonstc

Cbsarva caracteristicas del
liquido cbtenido, en caso de
sangrado Malza o anienor

hasta regatmizar

Retira o deja la sonda

perMAanencia oe acuerdo &

indi e i cl

:

Retira matenal y equipo y
propofcions cuidados
necasanos al neconato

|

Realza anotacionas an los

Regiatros Cinicos da
Enfarmeria Terapias
MNeon@aes

| 2500-20 |

Revisd por ol Depadamento de Estrategias Drganizacionales ing Marla del Rosano Campos Martinez
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29. MANEJO DE ESTOMAS
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 2
UNIDADES NEONATALES i B —
ePer " FECHA

DIA | MES | ANO

29. MANEJO DE ESTOMAS

17112 | 21

OBJETIVO ESPECIFICO

Atender al neonato con estomas intestinales, a través de intervenciones
encaminadas al cuidado extremo del intestino exteriorizado, observar la

evolucion de la ostomia y realizar aseo con el fin de mantener la integridad de la
piel y libre de infeccion.

Revisd por ol Depanamenic de Estrategias Organizacionales Ing Marla del Rosano Campos Martinez
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS g
DA NAT | ;
UNIDADES NEONATALES -
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|
29. MANEJO DE ESTOMAS ‘ | ||

POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:

1. Del Jefel/a de Servicio

b T T T T T e

Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario para realizar el
procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-SSA3-2013. Para la practica
de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

Bolsa colectora

Barrera cutanea

Guia medidora

Tijeras curvas

Marcador o boligrafo

Agua

Torundas de algodén

Protector cutaneo

Polvo de carbometilcelulosa (CMC)

Accesorios (protector cutaneo convexo, anillos protectores)

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

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica de Calidad
Accion Esencial N°1. Identificacién correcta del paciente.

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y conforme a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Preparar el material y equipo necesarios para realizar el procedimiento

Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos.
Clasificacion y Especificaciones de Manejo

Revisd por el Depantamento de Estrategias Organizaconales ing. Marla del Rosaro Campos Martinez
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- Mantener la individualidad del paciente.

- Evitar manipular de la ostomia dentro de las primeras 24 horas posterior al evento
quirirgico y posteriormente mantener hidratada con gasa humeda con solucion
fisiologica al 0-9% hasta su maduracion (aproximadamente 7 dias).

- El drenaje de la bolsa se realizara cada que esta se encuentre entre un tercio y la
mitad llena de gas o evacuacion. No es necesario limpiar el interior de la bolsa.
Poner agua en la bolsa y enjuagarla puede debilitar el sello de la barrera cutanea y
reducir el tiempo de uso.

- El cambio se realizara cuando el sistema de la bolsa gotee o se afloje.
- Verificar las condiciones de la herida quirurgica y reportar cualquier anormalidad

- Valorar las caracteristicas de la ostomia y evalue presencia de prolapso, retraccion,
deshidratacion o sangrado.

- Utilizar guantes para el cambio de bolsa y aseo de piel periestomal.

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

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

- Respetar los principios de asepsia y antisepsia.

- Realizar las anotaciones correspondientes en los Registros Clinicos de Enfermeria
Terapias Neonatales (2500-20) correspondientes graficando los signos vitales como
esta estipulado en la NOM-004-SS5A3-2012, Del expediente clinico.

Rewvist por of Departaments os Estrategias Organraconales ing Marla del Rosano Campos Martiner
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS DsJ
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29. MANEJO DE ESTOMAS

‘ DiA | MES | ANO

1?‘12\21

i

PERSONAL QUE INTERVIENE

ACT.
HF

DESCRIPCION

Profesional de Enfermeria asistencial

10

1
12

13

14

15

Jhpﬁc:a polvo para estoma sobre la piel agrietada

Prepara y traslada matenal y equipo a la unidad del
paciente

Aplica la identificacién correcta del paciente|
(nombre y fecha de nacimiento).

Realiza lavado de manos a acorde a la Politica
Institucional.

Brinda medidas no farmacologicas (sacarosa 24%,
contencién o succion no nutritiva) para evitar estrés
en el neonato.

Posiciona al neonato dejando expuesta la zona
donde se encuentra la ostomia.

Abre el material y equipo sobre un campo estéril.
Calce guantes no esteriles.

Levanta cuidadosamente un borde del adhesivo
despegando hacia abajo, desprendiendo la piel de
la barrera cutanea delicadamente.

Limpia la piel del neonato con agua y torundas
suavemente, seca completamente.

Valora las caracteristicas de la ostomia y piel
periestomal
Retira y desecha los guantes utilizados

Mide el diametro de la ostomia con una guia de
medicion de estoma.

Aplica el protector cutaneo asegurandose de que
encaje en el punto de contacto entre la piel y la
ostomia.

antes de aplicarse el nuevo sistema de bolsa.

Traza el tamafio de la abertura determinada en la
barrera cutanea (la barrera cutanea debe encajar
en el punto de contacto entre la piel y la ostomia)

Revisd por el Departamento de Estrategias Organegacionales Ing Maria del Rosano Campos Martiney
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29. MANEJO DE ESTOMAS 17 | 12 | 21

17

18

18

20

21

22

23

24

Comprueba que no se vea la piel entre la barrera |
cutanea y la ostomia para evitar fugas e irritacion
de la piel.

Recorla cuidadosamente una abertura en la barrera
cutanea que coincida con el patron. (No cortar por
fuera de la linea sobre el protector antiadherente)

Retira el protector antiadherente de la barrera
cutanea

Centra la barrera cutanea con el lado de papel
hacia arriba, en el adhesivo de la bolsa

Mantiene la posicion durante 10 segundos y se
asegura de no dejar visible ninglin adhesivo fuera
de la barrera cutanea.

Retira el protector antiadherente de la barrera
cutanea. Lo deja a un lado con el adhesivo hacia
arriba

Centra la abertura de la barrera cutanea alrededor
de la ostomia.

Aplica una presion leve a la barrera cutanea
alrededor de un minuto para lograr una mejor
| adherencia.

Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento

Rervass por ol Departamenio oe Estrategas Organzacionales ing Maria o6l Rosand Campos Martings
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29. MANEJO DE ESTOMAS

113013513

HOJA
7

FECHA

DlA

MES | RO

17

12

21

Personal de Enfermeria Asistencial

1

! a

Prepara y traslada materal y
equipo & ln urvdad dal
paciamnt &

Limpia @ piel del neanato con
agua 'y forundas sumvements
SSCHAG0 SO et rmen e

E 1

Valora laa caracteristicas de
la ostomia y pel pariestomal

2
Apkca la Hentficacion
correcta del paciente (nombre
¥ fecha de nacimenio)
3

E 1

Realza lavado de manos 8
acords & la Paolitca
Inatitucional

Retra y desecha 108 guanies
utiizados

| )

Brinda madidas no
farmacolégicas (sacarosa
24%,, contencién o succidn no
riukrithva )

Mige el d@émetro de @
ostomia con una gula oe
madicitn de astoma

Posiciona al neonato dejando
expuesta la zona donde se
encuenira la ostomia

Aplica ol protecior cutdneo
asegurindose de que encaje
an & punto de contocio entre

ia piol ¥ la ostomia

3 E

l 14

Abre &l material y equpo
sobre un campd esténl

Aplica polve para estoma
sobre la piel agrieads antes
de aplcarse &l NUevo sstema
de bolsa

15

Calce guantes no esténios

F
Traza el tamaho de ia
abenura la barrera culénea
debs ancaja en el punio de
contacio ent'e la pel vy ia
ostomis

' g

Levanta cudadosaments un
borde ded adhesivo,
desprendiando la pisl de 8
bDarrern cutdnen
el cadamen e

L
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Personal de Enfermeria Asistencial

23
Comprusba que No S& vea ia Apkca una presan leve a la
pel entre la barmera cutdnea y barrera cutinea aededor de
la ontomia para evitar fugas a un minute para lograr una
irracidn de la pleal mejor adherencia

l i l
& und abertura an la

L 4

_24
barrera cutdnes que coincida Realiza anotacionss en (os
con e pardn, (No corar por Registros Clinicos de

Enfarmeria Tarapios
fuera d= la linea sobre ol b
protecior antadhenente) Heon
2500-20
18
e
antadherenta de la barera
cuthne a

18

Centra la barmera cuténea con
8l mdo de papel hacia amba.
an o adhesivo de la bolsa

Mantiene W poscidn durante
10 segundos y se asegura de
no dejar vieible ningun
adhesno fusra de & barrern

Crilh e s

| 21

Retira ¢l protector
amtiadharente de la bamers
cuthnea. Lo deja a un lado
con o adhesivo hacia anba

‘ 22

Centra la abartura de la
barrera cutinea aredodor de

la catomia

Rewsd por el Departamento de Estrategiss Organzacionales ing Masia del Rosano Campos Martinar
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30. MANEJO DEL DOLOR
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OBJETIVO ESPECIFICO

Prevenir, disminuir o erradicar el dolor mediante intervenciones no farmacologicas en los
neonatos que estan sometidos a intervenciones dolorosas durante su estancia
hospitalaria, para su confort o la disminucion del estrés.

Revisd por el Departaments de Estrategias Organizacionales: ing Madia del Rosano Campos Martinez
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L __FECHA
= _DlA MES_}_AF«IO
L 30.MANEJO DEL DOLOR 17 | 12 | 21

| =

' POLITICAS DE OPERACION

_

Sera obligacion:
1. Del Jefe/a de Servicio

Contar con el equipo, material e insumos necesarios para proporcionar una atencion
oportuna.

Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario para realizar el
procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-SSA3-2013. Para la
practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

Nidos de contencion
Sabanas

Leche humana
Sacarosa al 24%

aoocwe

Capacitar al personal bajo su cargo para que promueva y lleve a cabo las
intervenciones de enfermeria. para prevenir y controlar el dolor mediante
intervenciones no farmacologicas en los neonatos que estan somefidos a
intervenciones dolorosas durante su estancia hospitalaria.

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica de Calidad
Accion Esencial N°1. |dentificacion correcta del paciente.

Conocer las diferentes técnicas para el manejo no farmacologico del dolor en el
neonato:

Succion no nutritiva.

Contencién.

Lactancia Materna o Leche Humana extraida

Método Canguro.

Sacarosa 24%: Administrar 2 minutos antes de cada procedimiento doloroso.
directamente sobre |a lengua por goteo.

.NMdeWuEﬂm&m ing Maria dei Rosano Campos Martines
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- Dosis:

- 27 a 31 SDG. Iniciar con 0.1ml a 0.5ml dosis maxima.

- 32a365DG 0.5 a 1ml maxima.

- 37 SDG 1ml a 2ml maxima.

- No exceder mas de 8 veces las dosis maximas de sacarosa al 24% en RNP y 10
veces |la dosis maxima en el RNT en 24 h.

- Reconocer en los neonatos las sefiales de dolor:

- Gira la cabeza bruscamente.

- Frunce el cefio bruscamente.

- Tiene llanto prolongado.

- Aprieta los labios fuertemente.

- Hay salivacion excesiva.

- Tiene hipo.

- Se mueve bruscamente, hay torsién de brazos, tronco y piernas.

- Manos extendidas con dedos abiertos.

- Hay cambios en los signos vitales.

- Desaturaciones.

- Taquicardia.

- Hipertension.

- Cambios de coloracion.

- Considerar que el dolor y el estrés neonatal afectan en forma negativa al cerebro en
desarrollo y, por lo tanto, al neurodesarrollo y la conducta a largo plazo
incrementando la mortalidad neonatal.

- El tratamiento del dolor debe ser preventivo, continuo y proporcional a la intensidad del
mismo.

- Realizar higiene de manos respetando la técnica y los momentos establecidos
acorde a la Politica Institucional de Calidad Accion Esencial N* 5 Reducir el Riesgo
de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitania y conforme a la Organizacion de |
Mundial de la Salud (OMS).

- De preferencia todos los procedimientos se deben realizar entre dos personas. (Una
contiene al neonato y la otra realiza el procedimiento).

- Nunca se debe dejar solo al neonato durante los procedimientos dolorosos.




Individualizar intervenciones de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de cada
neonato.

La evaluacion y aplicacion de intervenciones para manejo no farmacologico del
dolor, es un proceso dinamico basado en la respuesta del neonato ante estas.

Las medidas no farmacolégicas podran brindarse de forma simultanea y de acuerdo
a las necesidades.

Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002
Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos,
Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Realizar las anotaciones en los Registros Clinicos de Enfermeria Terapias
Neonatales (2500-20) graficando los signos vitales como esta estipulado en la
NOM-004-5SA3-2012, Del expediente clinico.

Reviad por el Depantaments de Estratogias Organizacionales Ing Maris del Rosano Campos Martiner
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I |
[ ACT. | &
PERSONAL QUE INTERVIENE | ' yr0 DESCRIPCION

|
k

|

Profesional de Enfermeria asistencial

Profesional de Enfermeria asistencial o 3
Meédico Neonatologo.

10

| Identifica correctamente al neonato (nombre y
fecha de nacimiento) y explica a los padres el
procedimiento a realizar.

iRealiza lavado de manos de acorde a la Politica
| Institucional.

|Evalua a través de la escala de dolor (NPASS)
|estado clinico del neonato y brinda manejo
| preventivo y/o paliativo del dolor.

¢ Procede manejo farmacolégico?

|Si. Solicita indicacion médica y administra
| medicamento.

No. Brinda manejo no farmacolégico.

Continga procedimiento

Evalia condiciones para sacar al neonato de la
incubadora y/o la presencia de la madre.

|

' ¢Procede?

Si: Inicia el método canguro o lactancia materna
| durante el procedimiento doloroso

Pase a ACT N°15

No. Implementa medidas no farmacologicas
| alternas.

'Continua procedimiento.

| Ministra Leche humana extraida (1° eleccion) o
| Sacarosa al 24%.

Coloca directamente sobre la lengua 2 minutos
antes de cada procedimiento doloroso, segun la
| dosis correspondiente de acuerdo a las semanas
de gestacion.

Rewvied por of Depariaments de Estrategias Organizacionaies: ing Maria ds! Rosanio Campos Martines
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ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION

_f

12 | Frota sus manos para calentarlas antes de tocar al
neonato.

13 |Coloca las manos tibias sobre el cuerpo del
neonato, hablandole y diciéndole lo que se la hara.

14 | Integra a los padres (si estan presentes), indica que |
coloquen una mano tibia en la cabeza del neonato y
la otra sobre el cuerpo manteniendo la flexion de
sus brazos y piernas.

15 |Aplica escala del dolor y evalua respuesta a las
intervenciones. -
.Respuesta favorable?

16 | Si. Mantiene mismo manejo y evaluacién continua
del dolor hasta el término del procedimiento
doloroso. |

17 | No. Continia manejo e implementa otras medidas
no farmacologicas.

Continta procedimiento.

18 | Brinda succion no nutritiva
Ofrece la misma mano del neonato, o su dedo
limpio y con guante (de mama o enfermera) para
realizar succion no nutntiva durante el
procedimiento doloroso

19 lApIica escala del dolor y evalue respuesta a las |
 intervenciones.
¢.Respuesta favorable?

Si. Mantiene mismo manejo y evaluaciéon continua
'del dolor hasta el término del procedimiento|
| doloroso
No. Continta manejo e informa al meédico
Neonatdlogo.
Meédico Neonatblogo 20 |Valora tratamiento farmacologico.

Revist por ol Departamento de Estralegias Organizacionales. Ing Maria del Rosano Campas Martiner
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UNIDADES NEONATALES
FECHA
MES | ANO
30.MANEJO DEL DOLOR 12 | 24
. | |
h ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria asistencial ¢ Procede tratamiento farmacolégico? |
21 | No. Mantiene mismo manejo y evaluacion continua |
del dolor hasta el término del procedimiento
doloroso.
<8 Si. Solicita indicacion medica y administra el
medicamento.
23 | Suspende intervenciones hasta que el neonato esté ‘
tranquilo y sin datos de dolor. '
24 |Reinstala y deja comodo al paciente en su unidad. |
25 | Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de |
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20).
Termina Procedimiento l

Rewvisd por el Depanamento de Estrategias Organizacionales ing. Marla del Rosano Campos Martinez
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~ FECHA
DIA | MES | ARO
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N |
Frofesional de Enfermeria asistencal | Profesional de Enfermeria asistencial o Médico Neonatologo

1
Identiica cormciamente al
néanalo (nombre y fecha de

3

Evakia a rawvés de i escaln

nacimienio) y exphca a los
padres ol procedmiento a

"1“ =

Realza lavado do manos
de acorde a la Politca
Insttucional

 E=————l

4 de dolor (NPASS) estado
dineo del reonaio

Brinda marajo no
tarmacologico

=

Solcita indicacidn médica y
administra medicamenio,

+ 8

Evalia condiciones para
sacar al neonalo de
incubadara y/o la presancia
da @ madre

Inica el método Canguro o
lactancia matéma duranie el
procedmianto doloroso

> ﬂ

implements medidas no
farmacologicas alemas

&

Revist por el Departamento de Estrategias Organizacionsles: Ing. Maria del Rosano Campos Martinez
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FECHA
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l
Profesonal de Enfermeria asistencial Profesional de Enfermeria asistencal o Médico Neonatdlogo
Meédico Neonatdlogo

&/

¥ 9

Mirestra Lecha humana
extraida (1* eleccion) o
Sacarosa al 24%

Lo
la mngua 2 Minuios antes
de cada procadimianto
doloroso, segun ia doss

____corespondients

- 11

Frols sus manos para
caentarias antes de Wocar al
necnato

¥ 12
Cologh e mancs tibias
sobre el cusrpa del
neonato, habldndole y
diciéndole io que se la hara
i
v 13

niegra a s padres (=
Satan presonies) realzan
e LCaCH M

r 14

Inicia &l metods canguro o

Aphca ascala del dolor y jactancia materna durants sl
evalla renpuesia a las procedimisnto doloroso
intervenciones
® s

Impiementa mecdas N
farmacoiopCas atenan

Revisd por g4 Departamento de Estrategras Organizacicnales: ing. Maria del Rosane Campos Marlinez
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Profesional de Enfermeria asistencal | Profesional de Enfermeria asistencal o Médico Neonatdlogo

Médico Neonatdlogo

Mantene msmo mango y
evaluacion continua del
dolor hasta & tdrmino del
procadimianto dolorosa

i7

Continda manso &
impiementa otras meddas
no farmacologicas

"lﬁ 23
¥

ofrece la misma mano del e
neonato, o su dado impio y — ™ U‘:,:::::ﬁm“
con guanta (de mama o
 onformerad |

,‘ 19
Aplica escala del dolor y

evalie respuosia a las
INarvencDnes

Mantene mamo Mmanso y
avalusson continua del
dolor hasta of Mrming del

procedimiento doloroso

21 ‘

Continda maneo & informa

al médico Neonatdloge [ @
1
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l
Madico Neonatdlogo

Profesional de Enfermeria asistencial o

Profesonal de Enfermeria asistencal
Médico Neonatdlogo

Martens Mmamo Mmanao y
evaluacion continua del
dolor hasta &l término del
procedimianto doloroso

24

Sokcitn indicacidn midica v
adminstra o medcamento

l 25
Suspends inlarvenciones
hasta que el peonalo esté
tranguiio y sin datos de
dolar

- 26

Reinstata y de|a comado al
paciente en su undad

I" 27
Realga anotaciones an los
Ragisvos Cinvoos de

Enfermeria Terapias
Moonmtalon

2500-20

Rewvisd por el Departamento de Esirategras Organizacionabes. ing Maria del Rosano Campos Martinez



=7 -

e — —_— 1 -
== = — e
| e ], S
. : — 3 e B - 1 LU R e g
- = o il " ¥ [ ml_. M
- ===+t +4+t111T1 e i =
|.-”||1 T T e U T T T e P H i o B i e e S . “U “._4
e L = 3 s - t.f.-r.luh..-r.dh.:.l.‘-.....i .|||.Hl.u...rql...l e .-..1..u!1+|x11. B-FL Tt P el n u
— i T S e e i e e i - o PR T —- - = —t -
e - - — L B — 1 e i Y WY 3 i -— — —-
- : _— el
i =i 22T IS i N S S S CHNE S S PO . = B G N WO O o -m\.
e avf B
=T i - e | 4 — =t L
- o -_ - i i - e
- i (T gy [T a1 S . | E i i ! . T | iy e
CHVRa] 4 PR T =1 1 = T = i 1 e - R e e
= H | S S S S 4 W . — PR 4  — - — 2]
' e e il S - F— - i
Ll = -~ Pl e = o] = B TR | i ; i 1 ”' .._. T ,* I-I | by ..l”i,....”_ .
| ST |JI ._ _ _ N m _ ! R e
: ! . A T R _ S ——
Vvl 15 a ) — | | | | | i ‘
h il 4 F i
TR S | | ! | P O G T
A — ! i S | N N Y OO S Y I (O =,
P 1 bt T | — 1 R
- - — : ' ' — e
- - L e T - .M.l .._pu - ..l-......__l....l..—.l.l. e b
- Laln | - -+ ; - +——} I L.
m AN e e s - T g S R G 1 L (- LW
! | SRS PRI ] : = 3 o i e LT e — O N £ 2 BT S S
4 _ ] R — T r— Y b LR e SR [ A AR R . s}
..._L- i q_ o "IN S T WS —— — .". P W F—— - = .U# = LA
_ __ = S fE u =i wel] B i ; e ; §—s Mliﬂ.._.ln... 2
e |l & = —+4-} o = R
bl ) y p - 3 == ! 1 ] 1 S 10 (L8 W
J- .& Fd 4 - = - -~ g 1 * o TR -t .r " | = . L]
: s ] |~ — - - - + % HEE S EEE LS L 2w i
. - . = — — = 2 T Lo T L
. s - , . T T T B e S s wr =
d-3 #e - o - - R T i S | - H oW L _dul-l
\ v I \.l._ﬂ..... ¥ — = == ¥ R e + FLH L e < o
L . A 3 t.l.|+lmll = = =5 3 - 4 SV S —— -— 1 - . .n.l.l_n_ﬂ...
-~ R 4 ' # & “ u...m.n.qq..._.
i —- -
® malte g FEL P gy " e m m b ._l__.luln_ - Pr—— — .III_I_.I f——t—p—4 u._l. [T T =
5 o ey [l g 1 i ; : " o
—] - T e b 4 el
- , 7] i i 0 e v S e 0 B - e
~ r e B D -~ S O s 2 2 e . - Y L8 €
. * == =] H I.ﬁ 4 e o g — R
., —t 4+ - —=== = T == G S g ) e s s {3 9 L £
" e i i B S - T SN — S S e N . — — 24 =
o [ - - o - .w 4 4 SIS e e - ._ —l ¥ ._L|—
— gy e S 4 - 4|_ .4. R - — - |I.I||...I|.11 Lo i
~A——=odror =t — 1 i | A 8 T T

LY S L . 1

Apmessimg W LTSN LR M
L TR LT RN L adn A0 i LT AN

ey

VEIIAME INT 30 NOTY NS G mY =N
W MO I3 e LHVIVS



MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

b

31. MANEJO DE LA CAMPANA DE FLUJO LAMINAR

31. MANEJO DE LA CAMPANA DE FLUJO LAMINAR

Rewsado por el Departaments de Estrategias Organizaconales Monica Seguta Gransdos
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31. MANEJO DE LA CAMPANA DE FLUJO LAMINAR | ] -
OBJETIVO ESPECIFICO

Prevenir la contaminacion bioloégica cruzada realizando en todo momento la

preparacion, limpieza, desinfeccion y orden de la campana de flujo laminar para su uso
confiable.

Revisado por ol Departamento de Estrateguas Organzacionates. Monca Segurs Granados
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31. MANEJO DE LA CAMPANA DE FLUJO LAMINAR )
POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:

1. Del Jefel/a de Servicio

- Proporcionar al Personal Asistencial. el material y equipo necesario para realizar el
procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-SSA3-2013 Para la practica
de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

¥ Jabén |
Alcohol isopropilico 70%
Agua esteril

Lebrillo estéril

Campos estériles
Guates esteriles
Farmacos

v Insumos necesarios

- Coordinar con el Departamento de Ingenieria Biomédica la entrega del equipo
' necesaro, asi como el mantenimiento programado de cambio de filtros de la campana
de flujo laminar.

N O W

Establecer un programa preventivo y correctivo de la campana de flujo laminar dejando
registro del mismo en una bitacora.

- Coordinar con el personal de intendencia la realizacion de limpieza exhaustiva cada 24
horas antes de iniciar la utilizacién de la campana de flujo laminar.

- Verificar la limpieza parcial por turno.

- Asegurar la recepcion y surtimiento de la campana de flujo laminar a través de un rol de
distribucion.
2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

|
: - Realizar la desinfeccion de la campana de flujo laminar cada 24 horas (por la mafiana)
con alcohol isopropilico 70% (recomendadao).

- Surtir el stock necesario por turmo.

- Descontaminar el material antes de introducirlo al area.

Rimvisado poi o Depatamento de Estrategias Organizacronaies. Mohica Seguin Granados
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- Llevar a cabo las normas basicas (uso de gorro, cubrebocas, guantes, bata y lavado
quirdrgico).
- Realizar higiene de manos con la técnica descrita en el Manual Técnico y respetando

los momentos establecidos acorde a la Politica Institucional y conforme a la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

- Abastecer del material y medicamentos necesarios, haciendo la descontaminacion de
los mismaos antes de introducirlos a la campana,

- Portar gorro, cubrebocas, guantes, bata y realizar lavado de manos con técnica
quirdrgica previo al ingreso a la campana de flujo laminar.

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del instituto
y conforme a I|a Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion
Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos, Clasificacion y
Especificaciones de Manejo

Revieado por &l Departaments de Estrategas Organzaconales  Monica Segura Granados
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PERSONAL QUE INTERVIENE | AFT" DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Verifica la adecuada limpieza del area fisica por el
personal de intendencia
Personal de Intendencia | ¢Cumple?
2 No: Solicita al personal de intendencia la limpieza
del mismo y regresa a la ACT. N* 1

| Si: Coloca gorro. cubrebocas

Desecha el material de la campana de flujo laminar
del dia anterior

5 Lava sus manos y calce guantes

Desinfecta la campana de flujo laminar con alcohol
isopropilico al 70%

7 Enciende la campana de flujo laminar 30 minutos
antes de utilizarla e introducir cualquier elemento

8 |Coloca sobre la base de la campana un campo
estéril con técnica estéril

9 |Lava con agua y jabon frascos y ampolletas
verticalmente y enjuaga con agua corriente

10 |Coloca frascos y ampolletas en recipiente estéril |
dejandolos impregnados con alcohol durante 15 |
minutos (excepto frascos multidosis abiertos) .

11 |Seca frascos y ampolletas con campo estéril y las
deposita en la campana de flujo laminar

B W

12 | Retira sus guantes y lava sus manos

13 | Retira el empaque de los insumos necesarios para
los procedimientos y deposita en el campo estéril.

14 | Calce guantes estériles

15 | Prepara soluciones, farmacos o hemoderivados

16 | Deja en orden el area de trabajo

I
Termina Procedimiento

Riswikado pof &l Departamenio de Esirategias Organizacionales Manica Seguin Granados
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Profesional de Enfermeria Asistencial

Fersonal de Incidencia

,

Verfica la adecumda

lmpioza dal éréa

®

S

@—
No

2

r

Solcita al parsonal
de niendenca

3

]

Coloca gorro, cubrebocas

4

Deaecha & matenal
del dia arteror

| s

Lova saus manos
¥ calce guantes

=]

Desintecta con alcoho!
isopropilico al 70%

T

Encends la campana 30
minuios antes de utdizarla

B

Coloca sobre |a base
un campo astérl

ik o

Lava con agua y jabdn
frascos y ampolietas

! 10

Coloca frascos y ampolietss

&n mcipenie eshé

12

Revisado por el Depanamento de Estrategias Organizacionales’ Manica Segura Granados
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Personal de Enfermeria Asistencial Personal de Incidencia

vl

Secs frascos y ampolietas
con campo esténl

12

Retra sus guanies y
livva Aus Manos

l 13

Retirn ol empague y deposits
en ol campo estérl

|

Caton guantes estéries

15

Prepara soluciones, farmaces
o hemoderivados

Deia en orden &
dron de trabajo

‘ Tarmina ?

Revsado por ol Depatamento de Estrategias Crganizacionaies. Monica Segura Granados
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32. MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NORMA 087 RPBI)

Rewsaco por @ Departamento de Estralegus Organizaconales  Manica Segura Granados
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174

12

21

OBJETIVO ESPECIFICO

Contar con informacion especializada y unificar criterios en el manejo de Residuos
Peligrosos Biolégico-Infecciosos para dar cumplimiento a la legislacion en materia
ambiental y minimizar los riesgos del personal involucrado en el manejo de residuos

hospitalarios.

Reviaaao pod ol Depanamento oe Estrateguis Organizacionales Manica Segura Gaanados
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POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:
1. Del/la Jefe de Servicio

Contar con el material y equipo necesarios para la realizacion del procedimiento.

Conocer y dar y verificar el cumplimiento a lo establecido en la NOM-087-ECOL-S5A1-
2002, para la Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

Asegurar un area para el almacenamiento temporal de los residuos peligrosos biologico-
infecciosos.

Coordinar los horarios para la recolecciéon y el transporte de los residuos peligrosos
biologico-infecciosos con el area de servicios generales y RPBI.

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

Revisada por & Depanamento 08 Estralegias Organizacionnles. Monics Segura Granados

Preparar el material y equipo necesarios para el procedimiento.

Lavarse las manos respetando la técnica y los momentos establecidos acorde a la
Politica Institucional de Calidad Accion Esencial N® 5 Reducir el Riesgo de Infecciones
Asociadas a la Atencién Sanitaria y conforme a la Organizacion de Mundial de la Salud
(OMS).

Conocer y dar cumplimiento a lo establecido en la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, para la

Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos -
Clasificacion y especificaciones de manejo

Conocer e identificar los principales conceptos:

Agente biologico-infeccioso. Cualguier microorganismo capaz de producir enfermedades
cuando esta presente en concentraciones suficientes (inéculo), en un ambiente propicio
(supervivencia), en un hospedero susceptible y en presencia de una via de entrada.

Agente enteropatogeno: Microorganismo que bajo ciertas circunstancias puede producir
enfermedad en el ser humano a nivel del sistema digestivo, se transmite via oral-fecal.

Manejo: Conjunto de operaciones que incluyen la identificacién, separacion, envasado,
almacenamiento, acopio, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los
residuos peligrosos biologico-infecciosos

Muestra biologica: Parte anatomica o fraccion de drganos o tejido, excreciones o
secreciones obtenidas de un ser humano o animal vivo o muerto para su analisis.
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Organo: Entidad morfolégica compuesta por la agrupacién de tejidos diferentes que
concurren al desempefio de un trabajo fisiologico.

Residuos peligrosos biologico-infecciosos (RPBI): Son aquellos materiales generados
durante los servicios de atencién médica que contengan agentes biologico-infecciosos. y |
, que puedan causar efectos nocivos a la salud y al ambiente.

Separacion: Segregacion de las sustancias, materiales y residuos peligrosos de iguales
caracteristicas cuando presentan un riesgo.

Tejido: Entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de células de la misma
naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempeifian una misma funcién. |

Cepa: Cultivo de microorganismos procedente de un aislamiento.

- |dentificar, clasificar, separar y envasar los Residuos Biolégico Infecciosos de acuerdo a
la clasificacion contenida en la Norma NOM-087-ECOL-55A1-2002, para la Proteccion
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioclégico-infecciosos - Clasificacion y
especificaciones de manejo

Revisado por &l Departamento de Estrategias Organaracionales: Momca Segusa Granados
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Clasificacion de los Residuos Biolégico Infecciosos

| SANGRE

« Sangre y sus componentes

CULTIVOS Y CEPAS

= Cultivos generados en los procedimientos de diagnéstico e investigacion, asl
como los generados en |a produccién y control de agentes biologico-
infecciosos

» Utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular y mezclar
cultivos de agentes bioldgico-infecciosos (cajas de Pelri desechables que
contengan medios de cultivo y agentes biologicos como vacunas)

PATOLOGICOS

« Los tejidos, 6rganos y pares que se extirpan o remueven durante las
necropsias, la cirugia o algun otro tipo de intervencion quirirgica, que no se
encuentren en formol

» Las muestras biologicas para analisis guimico, microbiolégico, citolégico e
histolégico, excluyendao orina y excremento

» Los cadaveres y partes de animales que fueron inoculados con agentes
enteropattgenos en centros de investigacion y bioterios

NO ANATOMICOS

» Recipientes desechables que contengan sangre liquida

= Materiales de curacién, empapados, salurados, o goteando sangre ©
cualquiera de los siguientes fiuidos corporales liquido sinowial, liquido
pericardico, liquido pleural, liquide Céfalo-Raquideo o liquido peritoneal

« Materiales desechables que contengan esputo, secreciones pulmonares y
cualquier material usado para contener éstos, de pacientes con sospecha o
diagnostico de tuberculosis o de otra enfermedad infecciosa segin sea
determinado por la SSA mediante memorandum interno o el Boletin
Epidemiologico

» Matenales desechables que estén empapados, saturados o goteando sangre, o
secreciones de pacientes con sospecha o diagndstico de fiebres hemorragicas,
asl como otras enfermedades infecciosas emergentes segun sea determinado
por la S5A mediante memorandum interno o el Boletin Epidemiclogico.

» Materiales absorbentes utilizados en ias jaulas de animales que hayan sido
expuestos a agentes enteropatégenos.

OBJETOS
PUNZOCORTANTES

+ Los que han estado en contacto con humanos 0 animales o sus muesiras
biolégicas durante el diagnostico y tratamiento, Unicamente: tubos capilares,
navajas, lancelas, agujas de jeringas desechables, agujas hipodérmicas, de
sutura, de acupuntura y para tatuaje, bisturis y estileles de catéter, excepto
todo material de vidrio roto utilizado en el laboratorio, el cual debera desinfectar
o esterilizar antes de ser dispuesto como residuo municipal,

Revisaoo por ¢ Departamento de Estrategias Organiraconales: Mémca Segura Granados
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- Separar y envasar todos los residuos peligrosos biologico-infecciosos, de acuerdo con sus
caracteristicas fisicas y biolégicas infecciosas, conforme a la Norma NOM-087-ECOL-
SSA1-2002, para la Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo.

TIPO DE RESIDUO ESTADO FisSiCO ENVASADO COLOR |
Sangre Liquido | Recipientes hermeéticos Rojo |
Cultives y cepas Solido Bolsas de polietiieno ! Rojo
Solido Bolsas de polietileno | Amarillo
Patoldgicos —1 !
Liquido Recipientes herméticos | Amarillo
Solido Bolsas de polietileno Rojo
No anatémicos
Liguido Recipientes herméticos Rojo
Objetos punzocortantes Sélido Recipientes rigidos poliprapileno Rojo
Verificar la integridad e impermeabilidad de las bolsas rojas y amarillas, asi mismo que |
contengan el simbolo universal de riesgo biolégico y la leyenda Residuos Peligrosos
Biologico-Infecciosos

- Verificar que el llenado de las bolsas no excede al 80 por ciento (80%) de su capacidad,
y que éstas se cierran antes de ser transportadas al sitio de almacenamiento temporal, y
no abrir ni vaciar. ,

- Verificar que el llenado de los recipientes para los residuos peligrosos punzocortantes y |
liquidos no excedan el 80% (ochenta por ciento) de su capacidad, asegurar los
dispositivos de cierre, y no abrir ni vaciar

- Clasificar y separar los Residuos Sdlidos Municipales

+ Papel en general (impresién, papel bond y carbén, periddico, revistas, entre otros)
+ Cartén |
= Envolturas y envases de alimentos y bebidas '
» (Cajas de cartén y laminados sin medicamentos '
+ Empaques secundarios o envolturas desechables de malerial 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 bafios

+ Restos de madera o jardineria

* Vidrio

Rewviaado pol o Dapartaments de Estrategias Organizacionaies Monica Sagura Granades
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DESCRIPCION

PERSONAL QUE INTERVIENE | A=
Profesional de Enfermeria Asistencial 1
2
3
4

Realiza lavado de manos acorde a la Politica
Institucional.

Separa y envasa los Residuos Sdlidos Municipales
en bolsa plastica de cualquier color excepto rojo o
amarillo.

Separa y envasa todos los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos, de acuerdo con sus
caracteristicas fisicas y bioldgicas infecciosas

- Bolsa de polietileno color rojo.

« Cultivos y cepas en estado solido

» Residuos no anatémicos en estado sélido
- Recipiente hermético color rojo.

* Sangre en estado liquido

¢ Residuos no anatémicos en estado liquido
- Bolsa de polietileno color amarillo.

» Residuos patologicos en estado sélido
- Recipiente hermético color amarillo.

* Residuos patolégicos en estado liquido
- Recipiente rigido de polipropileno color rojo
« Objetos punzocortantes en estado solido

'Notifica el llenado de los envases para su cambio
| y/o recoleccion

Termina Procedimiento

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionales Mdnica Segura Granados
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Profesional de Enfermeria Asistencial

( Inicio )

L 1

Reaiza lavado de manos

[

Separa y anvasa los

resgiuos solidos muncipales
en bolsa de color,

excepio rojs o amarila

2

Sapars y anvess |08 resducs
paligrosos de acuerdo & Sus
carscteristicas

&

Notifica el llenado de los
ENVESEes para su cambic
yio recoleccisn

Revisada poc ef Departamenio de Estrategas Organizacionales. Monica Segura Granados
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33. CAMBIO Y MANEJO DEL SISTEMA DE LA TERAPIA VAC

Rewvigado por el Depanamento de Estrategias Organizacionales Mdnica Segura Granados.




13y

MANUAL TECNICO DE HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 2
UNIDADES NEONATALES FECHA
DIA | MES | ANO |
33. CAMBIO Y MANEJO DEL SISTEMA DE LA TERAPIA VAC 17 | 12 | 21

| OBJETIVO ESPECIFICO

Mantener los componentes del sistema de terapia VAC, limpios, nuevos y funcionales

para dar continuidad al tratamiento del paciente con defecto de pared tipo onfalocele
no roto.

Revisado por ef Departamenio de Estrategras Organizacicnales: Monica Segura Granados
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POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacién:
1. Del Jefela de Servicio

- Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario para realizar el
procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-5SSA3-2013. Para la
practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

¥ Componentes del sistema VAC:
Apositos GranuFoam (blancos y grises)
Trac

Canester (recolector con gel, tubos, pinza y conector)
Bomba de terapia

Insumos

Hoja de bisturi

Tegaderm

Guantes

Lebrillo

Jabén neutro

Aposito hidrocoloide

WG e R WD SR R RE R L R

Toallas para secado
- Capacitar al personal a su cargo para la realizaciéon correcta del procedimiento.
- Coordinar al equipo multidisciplinario para la realizacion del procedimiento.

- Coordinar con el personal Médico Adscrito de Cirugia, la atencion de pacientes
ambulatorios que acuden a cambio de sistema VAC.

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

- ldentificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica de Calidad
Accion Esencial N°1. Identificacion correcta del paciente.

- Preparar el material y equipo necesarios para el procedimiento.

- Conocer y aplicar |la técnica correcta para el cambio, manejo y vigilancia del sistema
VAC en los neonatos con defecto de pared tipo onfalocele no roto.

Revisado por @f Depanamenio de Estrategias Organizacionales: Monica Segura Granados
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Conocer indicaciones, contraindicaciones y principios basicos para el uso del sistema
VAC en los neonatos.

Realizar las anotaciones en los Registros Clinicos de Enfermeria Terapias Neonatales
(2500-20) correspondientes graficando los signos vitales como esta estipulado en la
NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico electronico.

3. Del Equipo Multidisciplinario

-

Realizar higiene de manos con la técnica descrita en el Manual Técnico y respetando
los momentos establecidos acorde a la Politica Institucional Calidad Accion Esencial
N° 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria y conforme a
la Organizacion de Mundial de la Salud (OMS).

Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
institute y conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos,
Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Informacion de referencia
Componentes del sistema

« Apositos Granu foam (blancos y grises). El aposito a elegir dependera del
numero de cambios realizados y la evolucion del defecto. El tratamiento inicial se
realiza con apdsitos blancos (white foam) que es un apésito versatil de alcohol de
polivinilo (PVA, del inglés polyvinyl alcohol), éste cuenta con mayor densidad para €l
crecimiento interno restringido del tejido de granulacién, y ya epitelizado el tejido, se
cambia a apdsito gris (silver foam). Los iones de plata protectores reducen las
bacterias aerobias, gram negativas y gram positivas, y pueden ayudar a reducir las
infecciones en las heridas.

» Track. Que es un microprocesador avanzado de control de presion, que junto con
un tubo multi-lumen ayuda a asegurar la precision de la presion en el sistema V.AC.

« Canester. Recolector con gel, tubos, pinza y conector

« Bomba de terapia

¥ La presion sugerida es de 100 a 125 mmHg y se puede programar en 2 fases
presion: continua e intermitente (SX2)

¥+ Debido a que este tratamiento no es invasivo reduce tiempo de estancia
hospitalaria, reduce costos a la institucion y el adecuado adiestramiento para el
alta asegura el exito del mismo.

Revisans por ¢ Deparamento de Estrategaas Organizacionabes. Moncs Soegura Granados
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33. CAMBIO Y MANEJO DEL SISTEMA DE LA TERAPIA VAC 7 | 42 | 51
MECANISMO DE ACCION TRAC
3
Ehminacion de exudado de la herida .
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J SISTEMA RECOLECTOR CON GEL
|
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—1 | DIA | MES | ANO
|
33. CAMBIO Y MANEJO DEL SISTEMA DE LA TERAPIA VAC ‘ 17 | 12 | 21
ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE N© DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Prepara material y equipo y lo traslada a la unidad
del paciente
2 Ejecuta lavado de manos acorde a la Politica
Institucional
| 3 Realiza bafio del neonato, considerando el defecto
| como el sitio de mayor importancia para el aseo que
 debe realizarse de manera gentil
4 | Seca adecuadamente al neonato manteniéndolo
| eutérmico durante el procedimiento
5 Prepara y coloca placas de aposito hidrocoloide en
la base alrededor del defecto para proteccion de la
piel.
Personal Médico Neonatdlogo B8 Dispone el aposito (esponja gris o blanca) requerido
Responsable de acuerdo a las curaciones previas y estado del
defecto.
7 Recorta con hoja de bisturi, el apésito al tamario del
- defecto y coloca sobre el mismo
8 | Coloca apésito transparente para cubrir el aposito
totalmente para evitar fugas
9 Realiza un corte al apésito transparente, de manera
circular en la parte superior donde se colocara el
T.R.A.C. para ejercer la presion negativa
|
10 | Desconecta partes 1y 2 del TRA.C. y conecta ala
l bomba asegurando la manguera.
11 | Programa la bomba con una presion de 125 mmHg
¥ un sistema intermitente (5x2)
12 | Comprueba que no existan fugas.
13 | Verifica la comodidad del neonato
| 14 | Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de |
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20) i
Termina Procedimiento

Revisado pof o1 Deparamenio de Estrategias Organizacionates. Ménica Segura Granados
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33. CAMBIO Y MANEJO DEL SISTEMA DE LA TERAPIA VAC v |5 |5

Profesional de Enfermeria Asistencial

Personal Médico

Meonatdlogo Responsable

|

&

Dspone &l apdsio requerdo

Prepara materal y aqupo
¥ lo rastada a la wnkded
dal neonato

i 2

Ejecuta lavado de manos

! s

Realiza bafo del neonato
considerando al sitio de
mayor Mmportancia

¥ 4

Seca sdecuadamants &l
AeanSts mantaniandalo
euldérmmico

5

Prepara y coloca placas de
aposito hdrocolode

de atusndo & las Curaciones
pievias

- 7

Recorta 8l apoaiio y coloca
sobre ai defecto

e B

Coloca apasio ransparentes
para avilar flugas

1)
T

Realiza un corna an ol aposito
para colocar el TRAC

| 10

Desconecta partas 11 y 2 del
TRAC y conecta a ia bomba

11
L

Programa la bomba con
presion y sistema
o fgailsl Jul ]

Compiusba que no
oxistan fugan

| 13

Varifica ln comodidad
ded nésonato

- 14

Roalzs anotaciones
&n os regsiros cincos

o]

Ce=
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MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES
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34. POSICIONAMIENTO DEL NEONATO

DIA

MES

ARO.

17

12

21

34. POSICIONAMIENTO DEL NEONATO
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| MANUAL TECNICO DE A% e
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS % >
UNIDADES NEONATALES b
DiA | MES | ANO
34. POSICIONAMIENTO DEL NEONATO AP E”

OBJETIVO ESPECIFICO

Estandarizar las actuaciones para las técnicas de posicionamiento y contencion del
prematuro favoreciendo la autorregulacion y estabilidad fisiologica, dentro de la cuna de
calor radiante, bacinete o incubadora gue se realiza de forma regular.

Rewvisado por el Deparamento de Estrategias Organzacionales: Monica Segura Granados
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34. POSICIONAMIENTO DEL NEONATO i | |

POLITICAS DE OPERACION
i Sera obligacion:

1. Del Jefel/a de Servicio

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

Conocer las bases del posicionamiento, para verificar que se lleve a cabo en todos los
neonatos prematuros.

Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario para realizar el
procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-SSA3-2013. Para la practica
de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

¥ Dispositivos de apoyo para posicionar al neonato

Rollos prefabricados lavables o rollos elaborados con sabanas
Nidos prefabricados lavables o elaborados con sabanas
Panales

Caojines de gel

TR

Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica de Calidad
Accion Esencial N*1. Identificacién correcta del paciente.

Proporcionar cambios posturales al recién nacido cada dos a tres horas.

Dar la posicién que mas satisfaga las necesidades del neonato.

Elegir el dispositivo mas adecuado y del tamafio apropiado a la edad y pesc del recien
nacido.

Coordinar con el equipo multidisciplinario para agrupar las intervenciones hacia el
neonato.

Brindar contencién mientras el neonato es manipulado durante las intervenciones.
Promover siempre el alineamiento cabeza-cuerpo.

Realizar higiene de manos con la técnica descrita en el Manual Técnico y respetando los

momentos establecidos acorde a la Politica Institucional y conforme a la Crganizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Realizar las anotaciones en los Registros Clinicos de Enfermeria Terapias Neonatales
(2500-20) correspondientes graficando los signos vitales como esta estipulado en la
NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

Revisada por el Departamanto de Estrategias Orgamizacionales: Mdanica Segura Granados
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UNIDADES NEONATALES e

S04

34. POSICIONAMIENTO DEL NEONATO 17 | 12 | 21

Dia | MES | ARO

DESCRIPCION
~ POSICION PRONA

Aplica la identificacién correcta del Neonato (nombre
y fecha de nacimiento)
Realiza lavado de manos acorde a la Politica

Observa condiciones clinicas y estabilidad del

Ubica al Neonato en nido

Coloca al paciente en decubito ventral con la cabeza |

Arquea levemente el cuello a menos de 30°

Situa los brazos flexionados hacia la cabeza a lado |
Sostiene y flexione las piernas a nivel de abdomen
Utiliza sabanas, pafiales, cojines de gel o soportes

en forma de “U", para mantener esta posicién

Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria  Terapias MNeonatales  (2500-20)

Termina Procedimiento

PERSONAL QUE INTERVIENE A:f '
Profesional de Enfermeria Asistencial 1
% |
Institucional
3
Recién Nacido
4
! 5
de lado
6
Fi
del tronco
8
en linea media
9
10
|
correspondientes

Revisado por ol Departamento de Estrategias Organizacionales. Manica Segura Granados
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34. POSICIONAMIENTO DEL NEONATO 17 | 12 | 21
Profesional de Enfermeria Asistencial
{ Inicio )
A 1 3 T
o temeioi oorrochs Becio t6 cuecs
a lado del tronco
'l 2 #
Realza lavado ?:'&:‘rﬂ:::m'
de-menos del abdomen
P s |
Observa condcionas Ushkza sopories an
y estabiidad dal forma de “U" pora
Recién Macido mantener esa posiciin
L 4 10
Ubica al Neonaio Realca anclacionss on
on mdao los Regsiros Clinicos
de Enfermeria
2 250020

Coloca al pacente an
decibito ventral con la
cabeza de ado

F
¥ 8 [ Término )

Arquea levemente
al cuelio

Revisado por of Doparttamenio de Estrategias Organizacionates Monkca Segura Granados
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- — — | pia | Mes | aRO.
34. POSICIONAMIENTO DEL NEONATO 17 | 12 | 21

DESCRIPCION
POSICION DECUBITO LATERAL
| DERECHO O IZQUIERDO

Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Aplica identificacion correcta del Neonato (nombre
y fecha de nacimiento)

2 Realiza lavado de manos acorde a la Politica
Institucional.

3 |Observa condiciones clinicas y estabilidad del
Recién Nacido

' 4 Ubica al neonato en nido de acuerdo al peso

ACT.

PERSONAL QUE INTERVIENE N
|

5 |Coloca al paciente en decubito lateral izquierdo o
derecho

6 | Arquea levemente el cuello no mas de 15 a 30°

7 Flexiona los brazos y lleve a linea media

8 | Flexiona las piemnas y lieve a linea media

9 | Proporciona cambios de posicién cada 2 6 4 horas

10 Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)
correspondientes

Termina Procedimiento

Revisaoo por ¢f Departamento de Estrategas Ovganizacionales. Mdnica Segurs Granados
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34. POSICIONAMIENTO DEL NEONATO 17 | 12 | 21

Profesional de Enfermeria Asistencial

1 + 7

identficacion comecia Flexiona y lieva los
ded Neonato braros a linea medis
r 2 y B
Realiza lavado Flexiona y leva las
de manos pemas a inea medn
3 s 8
Observa condicionas
y estabdidad del Cambia o posician
Recan Nacio cada 2 o 4 horas
: 4 l 10
Ubica al Neonato Realiza anclacones en fos
en nido Registros CEnicos de
Enfermeria

-]
2500-20
Coloca @ pacenie an I\_;

decubilo Wieral
rgquierdo o derecho

-

Arguea levamants
al cusliio

Revisado por ol Departameno oe Estrategias Organizacionales. Monica Segura Granados
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DIA | MES | ANO

34. POSICIONAMIENTO DEL NEONATO 17 | 12 | 21
|
PERSONAL QUE INTERVIENE | ACT-  DESCRIGION |
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Aplica la identificacion correcta del Neonato
(nombre y fecha de nacimiento)
2 Realiza lavado de manos de acorde a la Politica

Institucional

Observa condiciones clinicas y estabilidad del
Recién Nacido

Ubica al Neonato en nido
Coloca al Paciente en decubito dorsal

Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)
correspondientes

Termina Procedimiento

Rewvisado por el Departamento de Estrategias Organizaconales: Monica Segura Granados
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

34. POSICIONAMIENTO DEL NEONATO

g6

HOJA
9

FECHA

DIA

MES | ANO

17

12 | ‘@1

Profesional de Enfermeria Asistencial

{ Inicio }

, 1

Identificacion cormecta
del Neonato

. 2

Realza lavado
de manos

3

Observa condicionas
y estabiidad del
Recién Macidse

3 4

Ubica al Neonato
an nido

¥ 5

Coloca sl Pacienta an
declibito dorsal

¥ =]

Realiza anotaciones en los
Registros Climcos de

Enfarmeria
| 2500-20
( Término )

Revisaso por ¢l Departamento de Estrategas Organizacionakes: Mdnica Segura Granados
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UNIDADES NEONATALES

HOJA
1
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35. PARACENTESIS

DiA

MES

ANO

17

12

21

35. PARACENTESIS

Revisado por el Departaments de Estrategias Ovganizacionales: Mdnica Segura Granados
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:
UNIDADES NEONATALES e S5 FECHA

DIA | MES | ANO

35. PARACENTESIS 17 | 12 | 21

OBJETIVO ESPECIFICO

Drenar el liquido libre acumulado en la cavidad peritoneal (ascitis), a través de la puncién
abdominal, para descomprimir el abdomen y evitar el compromiso hemodinamico o
respiratorio del neonato.

Revisado por ol Departamento de Estrategias Organizacionales Manica Segura Granados
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| MANUAL TECNICO DE | HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS | 3
UNIDADES NEONATALES e
—1 | DIA | MES | ARO
35. PARACENTESIS i |2 | 2

POLITICAS DE OPERACION

| Sera obligacién:

' 1. Del Jefe/a de Servicio

-  Proporcionar al Personal Asistencial, el material y eguipo necesario, se encuentre
disponible para realizar el procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-
SSA3-2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

- Asegurar que el material y equipo se encuentre disponible.

Campos quirurgicos

Frascos para cultivo

Jeringa estéril de 10 cc, agujas, gasas.

Bata, guantes esteriles, cubrebocas, gorro.

Xilocaina

Solucién antiséptica

Liave de tres vias

Catéter periférico corto calibre 20 6 22

Extension para llave de tres vias

v" Cinta microporosa
- Verificar que el procedimiento se lleva a cabo con la técnica correcta.

%N RN N NR NS N

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial
- Contar con el material y equipo necesarios para el procedimiento.

- Monitorizar al neonato antes de la intervencién.
- Proporcionar analgesia farmacolégica y no farmacologica antes del procedimiento.

- Identificar al recién nacido antes de! procedimiento acorde a la Politica de Calidad
Accion Esencial N°1 “ldentificacion correcta del paciente’.

- Realizar higiene de manos con la técnica descrita en el Manual Técnico y respetando
los momentos establecidos acorde a la Politica Institucional Calidad Accion Esencial
N°® 5 “Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencidn Sanitaria” y conforme
I a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Rawvisado pol ol Departamento de Estrategias Organizacionales  Manica Segurn Granados.
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35. PARACENTESIS 17| 12| 29

—— g

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos,
Clasificacién y Especificaciones de Manejo.

- Realizar las anotaciones en los Registros Clinicos de Enfermeria Terapias Neonatales
(2500-2) correspondientes graficando los signos vitales como esta estipulado en la
NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

Rewvisado por @ Depanamento de Estrategas Drgamzacionaes’ Monsca Segura Granados
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| Dia | MES | ARO
35. PARACENTESIS 17 | 12 | 21

ACT.

PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Prepara material y equipo, y traslada a la unidad
| ' del Neonato
2 Coloca gorro, cubrebocas y realiza lavado de
manos acorde a la Politica Institucional
3 Aplica la identificacion correcta del Neonato
| (nombre y fecha de nacimiento)
4 Monitoriza al Recién Nacido y observa condiciones
clinicas - |
 Personal Medico Neonatdlogo 5 Realiza sondeo vesical
 Responsable
Profesional de Enfermeria Asistencial 6 Posiciona al neonato en decubito dorsal con la
cabeza elevada a 30° de los pies. Brinde
contencién
7 !Prnpcrcinna analgesia farmacolégica y/o no
N farmacolégica indicada por el meédico responsable
Personal Médico Neonatélogo 8 Corrobora con ultrasonido, placa de rayos X para
Responsable determinar el problema
| 9 |Coloca gorro, cubrebocas y realiza lavado de
B manos acorde a la Politica Institucional o
Profesional de Enfermeria Asistencial 10 | Abre material y equipo, proporciona bata y guantes
. al personal médico ayudando a vestirio
Personal Médico Neonatélogo 11 | Realiza asepsia y antisepsia de |la region precordial
Responsable y coloca campos estériles
12 | Localiza sitio de puncion (punto imaginario entre la
cicatriz umbilical hacia la cresta iliaca
posterosuperior en la union de los dos tercios
exteriores con el interior, de preferencia en el lado
izquierdo)
13 | Adapta una jeringa al estilete metalico del punzocat
14 | Aplica anestesia local, y punciona la piel en el sitio

l

previamente elegido una vez que traspasa la piel
'realiza presion negativa en el émbolo de la jeringa
hasta obtener liquido

Rewisado por of Depaniamenio de Estrategias Organizacionales: Manica Segura Granados
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FECHA
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35. PARACENTESIS ol s |
|

15 |Retira el estilete metalico e introduce el catéter
plastico hacia la cavidad

16 | Conecta al catéter la llave de tres vias, asi como la
jeringa y aspira liquido peritoneal

17 | Retira el catéter lentamente con presion negativa
sobre el embolo, una vez que se observe que ha
dejado de salir liquido

18 |Coloca el parche oclusivo estéril ejerciendo leve
presion

Profesional de Enfermeria Asistencial 19 |Retira el material, equipo y proporciona cuidados
| necesarios

20 |Registra cantidad y caracteristicas del liquido en el
formato Registros Clinicos de Enfermeria Terapias
MNeonatales (2500-20)

Termina Procedimiento

Revisaco por o Departamenio de Estrategas Ovganizacionales Monics Segura Granados
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FECHA
DIA | MES | ANO
35. PARACENTESIS 7| #e| 9

Personal Médico
Neonatdlogo Responsable

1 i 5

Personal de Enfermeria Asistencial

Prepars materal, equipo y
rasisia a la e Realza sondeo vescal
del Neonato
2
8
Coloca gorro, cubrebocas
I
y reakza lavado de manos Corrobora con Ultrsondo
= placa de rayos X
2
idemtfcacatn comecta E
del Neonato
Coloca gorfo, cubre bocas
y realiza lavado de manos
4
Momonza y observa Al
condiciones cinicas del p—
Recién Nacido
Realiza asapsia y
- aMsepsa y coloch
a campos estiriles
Poaciona al Neonato
an dacubilo dorsal - L
Brnda contencion
Localiza sitio de punckdn
+* 7
Proporciona analgasia 13
farmacologica yio no i
farmacologica
Adaptas una jernga al
oastilate mebtd oo del
punzocal
* 10
Abre matenal y eguipo, ;
proporciona bata y guanios 1/2
al parscnal méadico

Revisado por ol Departamenio de Extrategias Organizacionales. Ménica Segura Granados
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Dia | MES | AND
35. PARACENTESIS 17 | 12 | 21

Personal de Enfermeria Asistencial

Personal Médico Neonatélogo
Responsable

|
L |

Retirs 8l maleral, equipo
¥ Propofciona Cudacos [
NeCESanos

=2

! 14

Apkca anesiesia ocal,

realiza presion negativa
Hasia obtener iguido

v i

Retra ¢l estilele metalco &
introduce o catdter a la
cavdad

16

Conecta el catéier a llave
de tres vias, asl como
la ppringa y aspra
liquido pantoneal

L w

Retra ol catéter una ver
que se observe que
dejo de salir llgudo

18

Coloca parche ociusivo

| o

Reaieza anotacionas en los
Registros Clinicos de
Enfarmeria Terapins

estéri ejerciando
leve prassin

Revisado por ¢l Departamento de Estralegias Organizacsonates. Monica Segurs Granados
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MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

(13417

HOJA

FECHA

36. PERICARDIOCENTESIS

DiA | MES | ARO

1700 912 | 2

36. PERICARDIOCENTESIS

Revisado por #f Depariamento de Estrategias Organiutaconales. Monica Segum Granados
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MANUAL TECNICO DE &% HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS ﬁ 2
UNIDADES NEONATALES y FECHA
DIA | MES | ARD

36. PERICARDIOCENTESIS 17 | 12 | 21

e -

e —

OBJETIVO ESPECCIFICO

Extraer el liguido del saco pericardico mediante un catéter para drenar el liquido
hematico, generalmente para evitar compromiso de la hemodinamia del neonato y/o la
evacuacion de taponamiento cardiaco.

Rewsado por ol Departamento de Estrategias Orpamnzaconaies  MoOneca Segurs Granados




B MANUAL TECNICO DE HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 3
UNIDADES NEONATALES —

36. PERICARDIOCENTESIS J

POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:
1. Del Jefe/a de Servicio

Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario para realizar el
procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-SSA3-2013. Para la practica
de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

¥ Campos quirdrgicos.
¥" Frascos para cultivo
Jeringas, agujas, gasas.
Bata, guantes estériles, cubrebocas, gorro.
Xilocaina
Solucion antiséptica
Llaves de tres vias
Catéter periférico corto calibre 22 ¢ 24
v Cinta microporosa.
Verificar que el procedimiento se lleva a cabo con la técnica correcta.

L SR T, R S T

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

Contar con el material y equipo necesarios para el procedimiento

Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica de Calidad
Accion Esencial N*1. Identificaciéon correcta del paciente

Realizar higiene de manos con la técnica y los momentos establecidos acorde a la
Politica Institucional de Calidad Accién Esencial N° 5 Reducir el Riesgo de Infecciones
Asociadas a la Atencién Sanitaria y conforme a la Organizacion de Mundial de la Salud
(OMS).

Monitorizar al neonato antes de la intervencion.
Proporcionar analgesia farmacolégica y no farmacologica antes del procedimiento.

Considerar la presencia de posibles complicaciones como arritmias vetriculares, parada
cardiaca, puncién miocardica, puncion pulmonar (hemo-neumotorax), laceracion de las
arterias coronarias, perforacion de viseras abdominales, o laceracion hepatica, para
detectarlo y atender oportunamente.

Rewvizado por ¢ Departamento de Estrategus Ovganzacionales  Momca Segura Granagos
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS

UNIDADES NEONATALES

HOJA
4

FECHA

36. PERICARDIOCENTESIS

DiA

MES | Ao |

17

12J 21

Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccibn Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos,

Clasificacién y Especificaciones de Manejo.

Realizar las anotaciones en los Registros Clinicos de Enfermeria Terapias Neonatales
(2500-20) correspondientes graficando los signos vitales como esta estipulado en la

NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

Aevsano por of Departaments de Estrategias Organazacsonates Momeca Segura Granados



AT e A

MANUAL TECNICO DE T
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS .

UNIDADES NEONATALES —FEGC

‘ - DIA | MES | ARO |
36. PERICARDIOCENTESIS el e fae

e ACT. = R B
‘ PERSONAL QUE INTERVIENE ok DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Prepara material, equipo y traslada a la unidad del |

neonato |

2 |Coloca gorro, cubrebocas y realiza lavado de
manos de acorde a la Politica Institucional

‘ 3 |Aplica la identificacion correcta del neonato
(nombre y fecha de nacimiento)

4 Monitoriza al neonato y observe condiciones
clinicas

5 |Posiciona al paciente en decibilo supino, con
‘ elevacion de |a cabeza 30 ° con respecto a los pies

6 Proporciona analgesia farmacolégica y/o no
| farmacologica, 2 minutos previo al procedimiento

Personal Médico Neonatdlogo 7 Coloca gorro, cubrebocas y se realiza lavado de
Responsable . manos con técnica quirurgica
i 3. e |
Profesional de Enfermeria Asistencial 8 Abre material y equipo, proporciona bata y guantes

al personal medico ayudando a vestirio/a I
Personal Médico Neonatdlogo 9 Realiza asepsia de la region precordial y coloca |
Responsable | ambos campos quirlrgicos

10 |Localiza sitio de puncién (angulo que existe entre el
arco costal izguierdo en su unién con el esterndn y l
el apéndice xifoides)

11 | Aplica anestésico local y posteriormente introduce |
la aguja por debajo de la costilla dirigiéndola en |
angulo de 45° con respecto al torax del paciente y
hacia el hombro izquierdo .

|
12 |Introduce el catéter aproximadamente Smm vy retira \
la guia metalica, conectando entonces una jeringa
de 10cc y ejerce presion negativa hasta obtener |
' liquido |
' 13 |Extrae el mayor contenido de liquido posible,
| observando condiciones clinicas del paciente i

Revieado por el Departaments de Estrategsas Orgareacionales Monca Segura Granados
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MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES
36. PERICARDIOCENTESIS 17 | 12 | 21 |
14 | Observa que ha dejado de salir liquido y retira el

15

cateter lentamente

Coloca un parche oclusivo estéril, para ejercer
prq_s_sg!i_:p en el sitio  de puncién

Profesional de Enfermeria Asistencial 16
17
18

19

' Retira campos dejando limpio y comodo al paciente
| Retira material y equipo utilizado

Solicita toma de placa de rayos X de torax y
electrocardiograma al término del procedimiento

Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)
correspondientes

Termina Procedimiento

Rewvisaco por @l Departamento oe Estraleglas Ovganizaconales  Mamca Segusa Granados
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MANUAL TECNICO DE A HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS | 7
UNIDADES NEONATALES A =
e | E— FECFIA S—
| Dia | mES
36. PERICARDIOCENTESIS | 17 | 12 | 21

ARO |

Pearsonal de Enfermeria Asistencial

Personal Medico

Meonatélogo Responsable

Inicio

1

Prepara materal, equipo y
rasiada a la unicad

7

del Neanato

| .

Coloca gorro, cubre bocas
y reakza lavado d& manos

Coloca gormo, cubrebocas
y reakza levado de manos

4 3

Identificacion cormpcia
dnl Neonato

|

Maonitoriza y obsarva
condiciones clinicas del
Recién Nacido

3 -8

Posciong al Neonato
en declubio supno con
slevacion de cabeza

Abre matenal y eguipo
proporciong bata y guanios
al parsonal médico

9

FRealza aseaps:a de la
regian pracordial y coloca
Ambos campos quiringicos

10

Localiza sitio de puncidn

11

Apbca anestésico local e
introducs aguE

12,

Introduce &l caldier y retire
ta guia metdlca conecta
jennga y Morce presidn

- 13

Extrae el mayor
contenido de ligudo

>

Revisada por & Depanamento de Estrategias Organizpcionaies  Manica Segura Granagos



MANUAL TECNICO DE —_—
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS .
UNIDADES NEONATALES -
FECHA
pia | MES [ ARO
36. PERICARDIOCENTESIS sl s

Personal de Enfermeria Asistencial

Personal Médico

MNeonatdlogo Responsable

|
- 16

Rira campos dejando
Impio y cdmodo al paciants

T 17

Retira matarnal y
euipo utilzada

v _18
Solicita toma de placa

rayos X de torax y
awotrocarkograma

* 18

Realca anotaciones an los
Registros Clinicos de
Enfermeria

2500- 20
L _—

52

* 14

Obsarva que dejo de salir
ligudo y retira o catéier

4',, 15

Coloca parche oclusive
euan para edercer prasitn
en & sitio de puncibn

Revisato pot ¢l Departamento de Estralegias Organizaconales Manica Segura Granados
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MANUAL TECNICO DE e
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS :
UNIDADES NEONATALES .

“li4dn

HOUA
-

FECHA

37. PREPARACION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE NEONATO

17

LMES | 4RO |

12 | 21

37. PREPARACION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE NEONATO

Hevisaso por el Depanamenio de Estrategaas Organizacionabes. Momca Segurs Granados



MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

37. PREPARACION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE NEONATO 17

OBJETIVO ESPECIFICO |

Brindar la asistencia y cuidados requeridos de manera oportuna y de calidad al
necnato que ingresa a la Unidad, para su bienestar.

e ]

Rewvisado por el Departamento de Estrategias Organizacionales. Momca Sequra Granados
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MANUAL TECNICO DE —
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 3
UNIDADES NEONATALES e

Dla | MES An01

37. PREPARACION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE NEONATO 17 | 12 | 21

POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:

! 1. Del Jefela de Servicio
- Conocer criterios de admisién al area (UCIN, UCIREN I-1l, UCIREN III)

- Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario, se encuentre
disponible para realizar el procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-
SSA3-2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

v Panales

Bascula pesa panal

Bascula pesa bebé

Formatos administrativos: registros clinicos de enfermeria
Estetoscopio

Termometro

Cinta métrica

Solucién antiséptica

Solucion fisioldgica o agua bidestilada

Rueda dentada

Sensor de temperatura

- SN ORI GHE I SRS R S T TR S

Monitor de constantes vitales con accesorios: brazalete de tension arterial,
sensor de saturacién de oxigeno, electrodos.

Frasco de aspiracion
Vacudmetro

Mezclador de gases

Bomba de infusién volumeétrica
Bomba de infusién de jeringa

Fijaciones: venda elastica (Coban), tela adhesiva

RN N\ O K

Insumos: gasas, jeringas, sonda para aspiracion, catéter para acceso vascular
periférico y/o central)

Revisado por & Departarmento de Estrategias Organszacionales. MOmca Seguia Granados
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 MANUAL TECNICO DE i
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS .
UNIDADES NEONATALES -

37. PREPARACION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE NEONATO

DiA | MES | ANO

Establecer programa de mantenimiento preventive y correctivo del equipo electromédico.
Coordinar con inhaloterapia para la preparacion del equipo necesario.
Coordinar con equipo médico y de apoyo para la adecuada recepcion del neonato.

Asignar enfermera asistencial para la atencion del neonato.

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

Conocer la patologia de base, condiciones clinicas y tratamiento para proporcionar
cuidados oportunamente.

Conocer el manejo y corroborar funcionamiento del equipo electro-medico.
Programar y verificar funcionalidad de alarmas de monitores
e Frecuencia respiratoria. Minima. 40x min y Maxima 60 x min

* Frecuencia cardiaca. Minima 120 x min. Maxima 160 x min.
e Saturacion de oxigeno. Minima 88%. Maxima 93%

Preparar insumos y equipos especificos para el ingreso del neonato.

Preparar un ambiente térmico neutro para la recepcion del neonato fijando los
parametros de la cuna térmica o incubadora

v" Para incubadora modo aire:
« Temperatura: de 32334 °C
» Humedad: < 33 SDG 80 a 85%
e 33SDG 70a75%

v" Para cuna de calor radiante:
s« Colchon térmico: 36.5 -37°C
e Potencias. Maxima durante 10 minutos y regula de acuerdo a la temperatura del
neonato.

v En modo servocontrol, en ambos casos, conecta el sensor y fija temperatura de
37"

Identificar al recién nacido antes del procedimientc acorde a la Politica de Calidad
Accidon Esencial N°1. Identificacion correcta del paciente.

Revisado por el Departamento de Estrategias Orgamezacionales. Ménica Segura Granados
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS E
UNIDADES NEONATALES T
T e DiA | MES | AND
| el
| 37. PREPARACION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE NEONATO x| o | s
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- Realizar higiene de manos con la técnica y los momentos establecidos acorde a la
Politica Institucional de Calidad Accion Esencial N 5 Reducir el Riesgo de Infecciones
Asociadas a la Atencidn Sanitaria y conforme a la Organizacion de Mundial de la Salud
(OMS).

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y conforme a la NOM 087-SSA1-2002 Proteccion Ambiental, Salud Ambiental,
Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos, Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

- Realizar las anotaciones correspondientes en los Registros Clinicos de Enfermeria
Terapias Neonatales (2500-20) correspondientes graficando los signos vitales como
esta estipulado en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

3. Del personal de Inhaloterapia
- Instalar equipo de terapia respiratoria requerido.

- Apoyar a la instalacién del neonato a su llegada.

- Lavarse las manos con la técnica descrita en el presente Manual Técnico y respetando
los momentos establecidos acorde a la Politica Institucional.

Rewsado por ¢l Departaments de Estrategias Organszacsonales. Monica Segura Granados




MANUAL TECNICO DE HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 5
UNIDADES NEONATALES TR
|___FECHA |
— | Dia | MES [ RO |
37. PREPARACION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE NEONATO 17 | 12 ‘ 21
[ ACT. | : -
PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION
| Profesional de Enfermeria Asistencial 1 -ﬁplica la identificacién correcta del neonato

(nombre y fecha de nacimiento)
2 Corrobora limpieza del panel de la unidad
{Cumple?

3 No: Solicita al personal de intendencia la limpieza
del mismo. Regresa ala ACT. N® 2

4 Si: Corrobora limpieza de la cuna de calor radiante
y/o encubadora

¢Cumple?

5 |No: Realiza la limpieza- Regresa ala ACT.N°5 _
|
6 | Si: Conecta a toma eléctrica y enciende cuna o

incubadora y fijando parametros acordes a la |
Politica establecida '

.7 | Enciende monitor, confirma funcionalidad y fija
alarmas segun correspondan

8 Prepara mango para T.A considerando la edad
' gestacional y peso del recién nacido. (Comprueba
el tamano correcto una vez gque el neonato se
encuentre en la unidad)

9 Ajusta la presién del vacuometro entre 80 y 120
mmHg e instala el sistema de aspiracién dejandolo
funcional

10 | Verifica funcionalidad de tomas de aire, oxigeno y
mezclador de gases

11 Pesa pafales y coloca la cantidad suficiente para
la asistencia en el turno

12 | Asegura la bomba volumétrica e infusor al tripié, y
verifica que se encuentra conectada a la corriente
eléctrica para evitar descarga de bateria |

13 | Comprueba funcionalidad de las bombas

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Manica Segura Granagdos
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MANUAL TECNICO DE HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS .
UNIDADES NEONATALES
|___FECHA
- DIA | MES | ANO
37. PREPARACION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE NEONATO 17 | 12 | 21

14 | Prepara insumos necesarios para la atencion del
neonato

15 |Solicita a inhaloterapia el equipo para terapia
respiratoria, si es necesario

16 | Prepara aditamentos si se requiere

Personal de Inhaloterapia 17 | Instala equipo necesario para terapia respiratoria

Profesional de Enfermeria Asistencial 18 |Prepara formatos administrativos necesarios para
realizar los Registros Clinicos de Enfermeria |
Terapias Neonatales (Formato 2500-20)

Termina Procedimiento

Revisado por ¢l Departamento de Estrategaas Organizacionates: Monica Segura Granados



SALUD

MANUAL TECNICO DE

PROCEDIMIENTOS DE LAS

UNIDADES NEONATALES

37. PREPARACION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE NEONATO

Profesional de Enfermeria Asistencial

| Inicio )

¥ 1

Aplica identificacidn
correcta del necnato

.

Corrobora limpieza

¥ 7

funcionalidad y fija alarmaas

Enciende monitor, confirma

8

del pane|

<EormieT>

Si

Prepara mango para T A

a

Ajusta @ presiin del
vacudmelro e instala el
sistéma de aspiracion

Solicita al parsonal
de intendancia la limpiaza

10

4

Varifica tomas da aira,
oxigenc y mezclador
de gases

Corrobora limpieza
de la cuna de calor
radianie y/o incubadora

L

11

<GumpieT>

Si

Pesa pafiales y coloca |la
cantidad suficiente

12

h

Asegura la bomba

volumétrica @ miusor

Realza la limpieza

13

5]

Comprusba funcionalidad
de s bombas

Conecta y encende la
- cuna y/o incubadora
fijande pardametros

@
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37. PREPARACION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE NEONATO

DiA MES | fﬂo !

17 | 4| 2

Personal de Enfermeria Asistencial

Personal de Inhaloterapia

¥ .

Prepara insumos para la
atencidn del Neonato

w 15
Solicita equipo para lerapia

17

Instala equipo para

respiratoria, de Ser rnecesano

b 16

Prepara aditamentos,
i 50 requiere

18

Realiza anctaciones
En los Registros 4
Clinicos de Enfermeria

w

{ Tormina ]

terapia respiratoria
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
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38. INTEGRACION DEL MANEJO MINIMO

| ia [ mes [ARo |

17

FECHA

38. INTEGRACION EL MANEJO MINIMO
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38. INTEGRACION DEL MANEJO MINIMO

(101437

HOJA

FECHA

DiA

MES

17

12

21

OBJETIVO ESPECIFICO

Reducir factores desencadenantes a provocar complicaciones y secuelas neurologicas
relacionadas con la sobre-estimulacién, asi como regular el medio ambiente que rodea

al recién nacido prematuro lo mas parecido al utero materno.

Revisaoo por of Depanamento de Estrategas Organizacionaies  MOnca Segura Granados
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38. INTEGRACION DEL MANEJO MINIMO

POLITICAS DE OPERACION.

| Sera obligacién:

1. Del Jefela de Servicio

prematuro menor de 1500 g y menor de 35 SDG.

Incubadora

Sensores

Solucion fisiologica
Agua bidestilada
Sabanas

Antifaz

Atenuadores de sonido
Gasas

Monitor de signos vitales y saturacion de oxigeno
Glucosa al 24%

Gorro

oI S T R T S R T

v Cubrecuna

personal para la aplicacion correcta del mismo.

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

Accion Esencial N°1 Identificacion correcta del paciente.

de la Salud (OMS).

Revisado por el Departaments de Estrategias Organizacionabes Monica Segura Granados

- Conocer las bases fisiologicas gque fundamentan el procedimiento y sensibilizar al

- ldentificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica de Calidad

- Conocer el presente procedimiento y verificar que se lleve a cabo en el neonato

- Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario, se encuentre
disponible para realizar el procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-
SSA3-2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

- Realizar higiene de manos con la técnica descrita y los momentos establecidos acorde
a la Politica Institucional de Calidad Accién Esencial N° 5 Reducir el Riesgo de
Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria y conforme a la Organizacion de Mundial
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38. INTEGRACION DEL MANEJO MINIMO el 7

- Valorar las condiciones clinicas del neonato que permitan establecer manejo minimo.
- Preparar el material y equipo necesarios para el procedimiento.
- Mantener al recién nacido en incubadora cuidando los siguientes aspectos:

v" Colocar a todo recién nacido prematuro menor de 1500 g y/o menor de 35 SDG
en incubadora de doble pared precalentada en modalidad servo control tratando
de mantener la temperatura de piel en 36.5 a 37°C.

v Cambiar la modalidad de la incubadora a temperatura ambiente en el momento
en el que el recién nacido requiera ser intervenido con la incubadora abierta.
Programar 1 a 1.5°C debajo de la programada en servo control para evitar
sobrecalentamiento de la misma.

v Realizar cada 24 horas limpieza de la incubadora manteniéndola cerrada
durante el procedimiento.

¥ Corroborar la integridad de la incubadora, verificando puertas cerradas, mangas
integras y bien colocadas y retirar objetos que puedan obstruir el flujo del aire.

- Programar el nivel adecuado de humedad de acuerdo a las caracteristicas del paciente
y las semanas de vida:

» ler semana; humedad 75 a 80%

= A partir de la 2® semana: disminuir progresivamente hasta llegar a 50% al final
de la segunda semana.

- Revisar el reservorio por turno y mantenerlo con el nivel de agua adecuado.
- Reducir estimulos luminosos a través de las siguientes actividades:

. - Colocar antifaz eligiendo el tamafio de acuerdo a la circunferencia cefalica: regular (30
a 38 cm), prematuro (24 a 33 cm) o micro (20 a 28 cm), y previo aseo oftalmico con
solucidn fisioldgica. :

- Mantener integra la estructura del antifaz (no cortarlo). |
- Retirar el antifaz cada que el neonato sea intervenido y/o cuando sea alimentado.

- Despues de la segunda semana no se usara el antifaz a menos que el tratamiento lo
amerite como en el caso de fototerapia.

- Cubrir la incubadora del neonato (con cubre cuna) en cuanto sea posible.

- Descubrir la incubadora parcialmente durante la exploracién, alimentacién y durante la
visita familiar.

Revisado por el Departamento de Estraleglas Organizacionales: Monica Segura Granados
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Durante la noche, procurar no interrumpir el suefio.
Reducir estimulos auditivos a través de las siguientes intervenciones.

Colocar al neonato atenuadores de sonido desde que ingresa al area, pueden ser
prefabricados o bien colocar una gasa doblada sobre el pabellon auricular
sosteniéndolo con el gorro o antifaz. No introducir absolutamente nada al conducto
auditivo.

Evitar golpetear con los dedos y colocar equipo y material sobre el capacete de la
incubadora.

Cerrar cuidadosamente las puertas de la incubadora.
Mo gritar dentro de la unidad.
No platicar cerca de la incubadora.

Disminuir niveles de sonido de alarmas de monitores (no apagar), ventiladores y
teléfonos, y atenderlas de inmediato.

No utilizar misica ambiental en celulares ni equipos de computo.
Brindar contencién y posicion adecuada.
Proporcionar cambios posturales al recién nacido cada dos a tres horas.

Dar la posicion que mas satisfaga las necesidades del neonato.

Elegir el dispositivo mas adecuado y del tamafio apropiado a la edad y peso del recien
nacido.

Coordinar con el equipo multidisciplinario para agrupar las intervenciones hacia el |
neonato,

Brindar contencién mientras el neonato es manipulado durante las intervenciones. ‘
Promover siempre la alineacién oreja-hombro-cadera. |
Organizar intervenciones de enfermeria. l
Evitar interrumpir los periodos de suefio tranguilo.

Establecer horas contacto para promover las interacciones en los momentos de alerta
organizada con el equipo multidisciplinario.

Procurar que la duracion de los procedimientos se limite a un maximo de 15 minutos.
Utilizar adecuadamente la tecnologia.

Mantener monitarizado al neonato.

Revizado por ¢l Departamento de Estrategaas Organizacionales MONICa Segura Granados
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- Programar y verificar por turno limites de alarmas.

- Colocar aditamentos (sensores, mangos) de acuerdo al peso y talla del neonato.

- No utilizar dos sensores en la misma extremidad.
- Reportar de inmediato cualquier mal funcionamiento del equipo biomédico.
- Brindar cuidados la para proteccion de la piel.

- Mantener la humedad idénea de acuerdo a las semanas de vida y las necesidades del
recién nacido.

- Realizar aseo de la piel unicamente con agua inyectable y tibia, durante las dos
primeras semanas de vida.

- Capacitar a los padres para que realicen el procedimiento para favorecer el apego.
- Rotar los sensores de acuerdo a las horas contacto establecido.

- Evitar el uso innecesario de cintas adhesivas.

- Fomentar el apego con los padres:

¥ Favorecer un ambiente cdlido y fraterno que facilite la integracién de los padres a la
realidad de su recién nacido prematuro.

v Ensefiar a los padres acerca de las habilidades y dificultades de su bebé.
v Favorecer los contactos positivos tempranos de manera verbal y tactil.

v Emplear la técnica canguro lo mas pronto posible y de acuerdo al estado clinico del
neonato (ver procedimiento Contacto Piel a Piel, Técnica Canguro).

- Brindar intervenciones para prevenir el dolor.

- Aplicar escala del dolor por turno y evaluar respuesta de las intervenciones.

- Dar manejo farmacologico del dolor de acuerdo a indicacion médica.

- Dar manejo no farmacolégico del dolor antes y después de estimulos dolorosos.

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y conforme a la MNorma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos,
Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

- Realizar las anotaciones en los Registros Clinicos de Enfermeria Terapias Neonatales
(2500-20) correspondientes graficando los signos vitales como esta estipulado en la
NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

Revisado por of Departamento de Estrategias Organizacionales: Ménica Segura Granados
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ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE N® DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Aplica la identificacién correcta del paciente
(nombre y fecha de nacimiento).
2 Verifica diagndstico del neonato, edad
gestacional y peso
3 Coloca sensores y aditamentos necesarios para
la monitorizacién de constantes vitales y rota
cada 3 ¢ 4 horas
4 Mantiene encendida la incubadora con
parametros de acuerdo a edad gestacional y
semanas de vida del neonato.
5 Verifica el correcto funcionamiento de la
incubadora
6 Ordena y asegura la correcta conexién de
circuitos de oxigenoterapia
7 Realiza lavado de manos de acorde a la Politica
Institucional
8 |Fija cuidadosamente catéteres, sondas y/o
canula. (Evita grandes zonas de contacto con
- adhesivos)
9 |Coloca antifaz eligiendo el tamaro adecuado
10 | Realiza aseo ocular con solucion fisiologica
11 Desune el velcro
12 | Ubica el antifaz sobre los ojos
13 | Pasa la banda alrededor de la cabeza y adhiere
el velcro
14 |Asegura el velcro y ajusta las lengletas de
acuerdo a la forma del cranec del neonato.
(Tratando de no obstruir la nariz del RN)
15 |Coloca nido yfo barreas con rollos de tela y

posiciona al neonato manteniendo la alineacion
corporal

Revisado por e Depanamento de Estrategias Organizacionakes: Monica Segura Granados
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|
16 | Coloca cubre cuna solo si el neonato esta estable
de lo contrario mantener descubierta
17 | Coloca atenuador de sonido
» Prefabricado: retira el papel protector del
| adhesivo y coloca la esponja ajustandola al
oido del neonato
» Gasa: dobla una gasa para que se ajuste al
tamario del oido del recién nacido y fija con
el antifaz o gorro
18 |Programa horas contacto y  establece
comunicacion y coordinacion con el equipo
multidisciplinario
19 |Realiza evaluacion del dolor
20 |Proporciona medidas farmacolégicas y no
farmacolégicas para el dolor cuando sea
necesario
21 |Orienta a la familia del neonato sobre medidas
preventivas y participacion en el cuidado de su
bebé, incluyendo lactancia materna
22 | Fomenta el contacto afectivo de los padres.
23 |Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de

Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)
correspondientes.

Termina Procedimiento

Revisaco por e Depanamento de Estrategias Organizacionaes’ Monica Segura Granados
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Profesional de Enfermeria Asistencial
| Inicio )
L 4 1 l 9 1 17
Aplica identificacian Coloca antfaz del Coloca atenuador
corracta del necnato tamano adecuado de sonido
¥ 2 ¥ 10 18

Verifica diagnodstico, edad

GRStRCITEL Y D eS Realiza aseo ocular

3 11
Coloca sensores y Dsune e velers
aditamentos, rota cada
36 4 horas l
1
v 4 2
Ubica el antifaz
Mantene encendida sobre los ojos
la incubadora
13
5
x Pasa la banda alrededor
Varifica el correcto de la cabeza
funciknamiiento y adhiare &l valcro
v 6 w 14
Ordena y asegura (a Asegura velcro y ajusta
correcta conexibn lengletas de acuerdo
al craneo
l % . 15
Realiza lavado de manos Coloca nidu_ mantenendo la
alneacién corporal
L B + 16
Fija catéleres, sondas Coloca cubre cuna, sdlo si
yio cénula el Neonalo estd estable

Frograma horas contacio y
establece comunicacidn
y coordinacitan

19

Realza evaluaciin
dal dalar

20

Proparciona medidas
farmacclégicas y no
farmacolégicas

21

Onema a la famila sobre
medidas pravemntivas y
cukdados

w ﬂ
Fomenta al contacto
afectvo
- 23

Realiza anolacionss
an los Registros
Climcos de Enfermeria

h
: Termina ,
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39 PUNCION LUMBAR
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39. PUNCION LUMBAR 17 | 12

OBJETIVO ESPECIFICO

Obtener muestras de liquido cefalorraquideo (LCR), con fines diagnosticos, la
administracion de medicamentos con fines terapéuticos y la administracion de agentes
anestésicos (anestesia epidural) o extraccion de liquido para aliviar la presion
intracraneal.

Revisago por o Deparamento de Estratagias Onganizacionakss. Manca Segura Granados
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39. PUNCION LUMBAR I

POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:

1. Dell/la Jefe/a de Servicio

- Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario. se encuentre
disponible para realizar el procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-
SSA3-2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud

Gorro

Cubrebocas

Guantes

Gasas

Bata y campos estériles

Agujas para puncién lumbar 21 a 23 6 25 Fr

Frascos o viales para cultivo
Tela adhesiva
Equipo de puncién lumbar
¥ Antiséptico
2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial |
- Preparar el material y equipo necesarios para el procedimiento. ‘

ool SR O, Tl L I CORRL

- |dentificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica de Calidad Accion
Esencial N°1 Identificacién correcta del paciente.

- Realizar higiene de manos respetando la técnica y los momentos establecidos acorde a
la Politica Institucional de Calidad Accién Esencial N° 5 Reducir el Riesgo de Infecciones
Asociadas a la Atencion Sanitaria y conforme a la Organizacién de Mundial de la Salud
(OMS)

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del instituto
y conforme a la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion Ambiental, Salud Ambiental,
Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos. Clasificacion y Especificaciones de Manejo

-  Mantener monitonzado al neonato durante el procedimiento.

- Realizar anotaciones en los Registros clinicos de Enfermeria Terapias Neonatales (2500-
20) correspondientes graficando los signos vitales como esta estipulado en la NOM-004-
'5SA3-2012, Del expediente ql_jn_i.::p.

Revesado por ol Departaments de Estrategias Organazacionales  Manics Segura Granados
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HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 4
UNIDADES NEONATALES .

— : 1 | DiA | MES | ARO |

39. PUNCION LUMBAR

‘ 17 |12 |21
e e ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Lava sus manos, con base a los indicado en la

| politica, coloca gorro y cubrebocas

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

3 |Aplica la identificacion correcta del paciente
{nombre y fecha de nacimiento)

Personal Médico Neonatélogo 4 Coloca gorro, cubrebocas y realiza lavado de

| Responsable manos guirlrgico - - -
Profesional de Enfermeria Asistencial 5 Abre el material y equipo, ayuda a vestir al

personal meédico neonatélogo 5

6 Coloca al necnato en decubito lateral con las
| rodillas flexionadas y pelvis hacia los hombros,
manteniendo plano de la espalda perpendicular al
suelo. Evita flexionar la cabeza vya que
] compromete la via aérea.

Personal Médico Neonatélogo 7 Identifica sitio de insercién (espacio intervertebral L
Responsable 3-46L 4-5)

8 Realiza antisepsia de la region lumbosacra y
coloca campos estériles.

9 Introduce aguja hasta alcanzar el espacio
subaracnoideo y visualizar LCR y recolecta la
cantidad necesaria en frasco estéril.

10 |Retira aguja y realiza compresion con gasa esteril
sobre sitio de puncion durante unos segundos

Profesional de Enfermeria Asistencial 11 | Coloca un pequefio parche hemostatico en sitio de
puncion

12 |Ubica al neonato en decubito dorsal y vigila estado
hemodinamico

13 |Retira material, equipo y proporciona cuidados
necesarios al neonato.

14 |Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria. Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento

Ravisado por el Departamenio de Estrategias Organizacionales, Manica Segura Granados
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MANUAL TECNICO DE HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 5
_ UNIDADES NEONATALES | —FECHA
pia | MES | ARD
39. PUNCION LUMBAR 17 | 12 | 21

Personal Médico
MNeonatdlogo Responsable

== 4

Personal de Enfermeria Asistencial

Fealiza lavado de manos, _| Celeca gorre. cubre bocas
coloca gomoe ¥ cubrebocas 7| yreakza lavado de manos
v 2
Prepara matarial, aquipd vy 7
traslada a la unidad
del Neonato
» ldemtifica siio de inserckin

E 3
denifica correctamente
al Neonato 8
5

Realza antisepsia y
coloCa campos esténkes
Abre matenal y equipo,

le'l.ﬂﬂ a veahr al -
personal médico

Introduce aguja, visualza
Coloca al Neonato en LCR y s
declbio lateral, evita

flexionar la cabeza

11 3 10
Coloca parche a Retira agua vy
hemostatco realiza compresiin
con gasa esténd
l 12
Ubica al Neonato en

decUbio dorsal y vigila
estado hemodinamico

i 13

Retira maternal, equipo y
da cuidados al Neanato

}

Realiza anotaciones en fos
Registros Clinicos de
Enfermeria

{ Témino ]

Rewvisado por el Departamento de Estralegias Organizacionales. Mdnica Segura Granados
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MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

40. PUNCION Y DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO
CON RESERVORIO

~ (1492

HOJA

e |

FECHA

DIA

MES

ANO

I
1

12 |

21

40. PUNCION Y DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO CON RESERVORIO

Revisadgo pos el Depanamento de Estrategias Organizacionales’ Monica Segura Granados



MANUAL TECNICO DE
SALUD ! PROCEDIMIENTOS DE LAS
| UNIDADES NEONATALES

HEW

HOJA
2

44

FECHA

40. PUNCION Y DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO
CON RESERVORIO

DIA

17

12

MES | ANO

OBJETIVO ESPECIFICO

|

Drenar liquido cefalorragquideo (LCR) de los ventriculos cerebrales para descomprimir la
cavidad intra craneana y/u obtener muestras con fines diagnosticos y terapeuticos.

Revigada por & Departamento de Estrategias Organizacionales Mdnica Segura Granados
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| MANUAL TECNICO DE "
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS e
UNIDADES NEONATALES .

- -~ _DlA [ MES [ ARO
40. PUNCION Y DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO '

CON RESERVORIO

17| 12| 2

i

POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:

' 1. Del Jefela de Servicio

- Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario, se encuentre
disponible para realizar el procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-
S5A3-2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud

v Guantes

Gorro

Cubrebocas |
Bata

Gasas

Agujas estériles para puncion lumbar 20 fry 2.2 cm de largo
Tubos para cultivo
v Parche adhesivo transparente
2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial
- Mantener monitorizado al neonato durante el procedimiento, valorando sus constantes
vitales
- Vigilar estado neurclogico y hemodinamico del paciente.

O N RN K

3. Del Equipo Multidisciplinario
' - ldentificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica de Calidad
Accion Esencial N°1. Identificacion correcta del paciente.

- Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del 1
instituto y conforme a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y conforme a la NOM 087-SSA1-2002 Proteccion Ambiental, Salud Ambiental,
Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos, Clasificacion y Especificaciones de Manejo

- Realizar las anotaciones correspondientes en los Registros Clinicos de Enfermeria
| Terapias Neonatales (2500-20) correspondientes graficando los signos vitales como
esta estipulado en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Revisado por e Departamento de Esbrategias Organizacionaies  Momca Segura Granados
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| MANUAL TECNICO DE T
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS .
UNIDADES NEONATALES —
FECHA
) - T | DIA_| MES | ARO |
40. PUNCION Y DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO
CON RESERVORIO Y| . et
- ACT DESCRIPCION ]
| PERSONAL QUE INTERVIENE N° DRENAJE DE LCR POR PUNCION VENTRICULAR |
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Lava sus manos, coloca gorro y cubrebocas.
prepara y traslada el material y equipo, a la unidad
del paciente
2 Aplica la identificacion correcta del paciente (nombre |
'y fecha de nacimiento)
' 3 | Monitoriza signos vitales del neonato y mide
perimetro cefalico
4 Proporciona al neonato medidas para alivio o
disminucion del dolor dos minutos antes de iniciar el
procedimiento
5 Coloca al neonato en decubito dorsal y proporciona
g medidas de sujecion gentil !
Personal Médico Neonatologo 6 Verifica condiciones a través de TAC, estudios |I
Responsable microbiolégicos, hematoldgicos y quimicos del |
contenido intraventricular
7 | Coloca gorro, cubrebocas y realiza lavado de manos |
quirdrgico [
Profesional de Enfermeria Asistencial 8 |Proporciona bata, guantes estériles y ayuda a vestir '
' al médico responsable
Personal Médico Neonatologo 9 |Realiza asepsia, antisepsia vy coloca campos
Responsable | esteriles
10 |Inserta aguja 1 cm en el angulo lateral de la
fontanela a 1 cm de la linea media y en direccion al
canto interno del ojo hasta observar LCR en la
camara
11 | Retira el estilete y permite el drenaje espontaneo,
evite aspirar el contenido
12 | Toma muestras para analisis o cultivo
13 | Retira lentamente el catéter y coloca parche oclusive
| estéril para ejercer leve presion
Profesional de Enfermeria Asistencial 14 |Realiza anotaciones en hoja de Registros Clinicos

| de Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento

Revisado por ol Departamenio de Estrategias Organezacionales: Monca Segurs Granados



MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

CON RESERVORIO

40. PUNCION Y DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO

Profesional de Enfermeria Asistencial

Personal Médico

Neonatdlogo Responsable

1

gorre y cubrebocas, prepara y — —
trasiada matenal y equipo

v 2
idamfica cormeciamen s
@l Meonato
|
v 3

Monitoriza signos viales y
mide perimatro cafiilico

para &lvio o deminucidn del dolor

- 5
Coloca ai Neonsto en declbio
dersal y proporcions ——
sumcion gentd

Proporciona bata, guanies y

ayuda a vestir al personal -—
Méaico Neonsdlogo

4

Realza anctacionas en los a -
Registros Clinicos de Enfermeria ]

2500-20
e

]

Realza lavado de manos, coloca

Vardfica condiciones a iravés
de TAC, estudios y quimicos
del conenido niraven toular

* T

Coloca gormo, cubrebocas y
realiza nvado de manos

]
' a

Realza asepsin, anlisepsia y
CcOCA CAMPOS exléries

4 |
Proporciona al Neonalo meddas

T 10

insarta aguja. an dreccidn al
cania nerno y obserna
LCR en camara

! 11

Ratira o astiatm, dena y
avita mapirer ol conternda

v 12

Toma muesiras
para andliss o cultivo

. 13

Retra lontamants sl catéter y
coloca parche para ajercer
leve prasidn

Revisado por ol Departamento de Estrateguas Organizacionases. Mbnsca Segurs Granados
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MANUAL TECNICO DE

HOJA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 6
| UNIDADES NEONATALES T

40. PUNCION Y DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO

DIA | MES | ANO |

CON RESERVORIO | W f s ) 2
At DESCRIPCION
PERSONAL QUE INTERVIENE N® i DRENA.JE VENTRICULAR EXTERNO
CON RESERVORIO OMMAYA
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Realiza lavado de manos, coloca gorro Y
cubrebocas, prepara y traslada el material y equipo
a la unidad del neonato
2 Aplica la identificacion correcta del neonato (nombre
y fecha de nacimiento)
3 |Monitoriza signos vitales del neonato y mide
perimetro cefalico
4 Proporciona al neonato medidas para alivio o©
disminucion del dolor dos minutos antes de iniciar el
_ procedimiento
5 |Coloca al neonato en decubito dorsal y proporciona
| medidas de sujecion gentil
Personal Médico Neonatdélogo B Verifica condiciones a través de TAC, estudios
Responsable 'microbiologicos, hematolégicos y quimicos del
|chtenid::: intraventricular
7 | Coloca gorro, cubrebocas y realiza lavado de manos
! quirdrgico
| Profesional de Enfermeria Asistencial 8 Proporciona bata, guantes estériles y ayuda a vestir
' al personal Médico Neonatologo responsable
Personal Médico Neonatdlogo 9 Realiza asepsia, antisepsia y coloca campos
Responsable esteriles
10 |Localiza reservorio, inserta y punciona el domo con
la aguja de menor calibre disponible con jeringa
10cc
11 |Aspira lentamente extrayendo LCR y verificando
signos vitales '
| 12 |Retira la aguja, presionando gentimente el sitio de
puncién
13 |Cubre la zona con apésito estérii para valorar
pérdida de liquido cefalorraquideo
Profesional de Enfermeria Asistencial 14 | Mide y registra perimetro cefalico
15 | Registra procedimiento, cantidad de egresos y toma

—

de muestras en los Registros Clinicos de Enfermeria
Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento

Revisaco por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Moénica Segura Granados
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MANUAL TECNICO DE
HOJA
SALU PROCEDIMIENTOS DE LAS 7
UNIDADES NEONATALES
FECHA

DIA | MES | ANO

40. PUNCION Y DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO

CON RESERVORIO 17 112 | 21

Personal Médico

Personal de Enfermeria Asistencial .
Neonatdlogo Responsable

1 6
Realiza lavado de manos, coloca Verifica condiciones a través
gorro y cubrebocas, prepara y » de TAC, estudios y quimicos
traslada material y equipo del contenido intraventricular
v 2
Identifica correctamente A L4
al Neonato

Coloca gorro, cubrebocas y

realiza lavado de manos
2 I
Monitoriza signos vitales y
mide perimetro cefalico 9
. 4 > Realiza asepsia, antisepsia y
coloca campos estériles
Proporciona al Neonato medidas
para alivio o disminucién del dolor
y 10
5 Localiza reservorio, inserta y
Coloca al Neonato en decubito punciona domo con aguja
dorsal y proporciona - de menor calibre
sujecion gentil
11
8
Proporciona bata, guantes y Aspirar lentamente
ayuda a vestir al personal N extrayendo LCR
Médico Neonatdlogo
I
y 12
Retira la aguja
14 presionando gentiimente

Mire y registra
perimetro cefélico i L 13

Cubre la zona con apdsito
para valorar pérdida de
15 liquido cefalorraquideo

Realiza anotaciones en los
Registros Clinicos de Enfermeria

2500-20
y
( Término )

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Monica Segura Granados
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SALUD

MANUAL TECNICO DE
PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

41. REPORTE DE EVENTO ADVERSO

41. REPORTE DE EVENTO ADVERSO

Rawisado por ef Depariamento de Estrategias Organizacionales: Ménica Segura Granados
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MANUAL TECNICO DE & : HOJA
SALUD I PROCEDIMIENTOS DE LAS {Eﬁ 2
NI NATALES - 1
| UNIDADES NEONATAL R FECHA
. DiA | MES | ARO |
‘ 41. REPORTE DE EVENTO ADVERSO 27 | 42| 24

OBJETIVO ESPECIFICO

Llevar a cabo procesos de mejora continua para brindar un servicio adecuado al
estado clinico del paciente, evitando incidentes que puedan causarle dano alguno.

Revisado por & Departamenta de Estrateguas Organcaconales mnmﬁ-g_u;ﬁrmm
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MANUAL TECNICO DE HOUA
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 3
UNIDADES NEONATALES i
4 FECHA
. —1 | ola [ mes [ ano |
| 41. REPORTE DE EVENTO ADVERSO ‘ o | v ‘ -
POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacién

1. Del Jefe/a de Servicio

-

| -

Asegurar que el personal a su cargo conozca el procedimiento

Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario, se encuentre
disponible para realizar el procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-
SSA3-2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

Informar al departamento correspondiente sobre los eventos adversos que ocurran en
el area, usando el Formato de “Incidentes Relacionados con la Seguridad del
Paciente (IRSP)".

Elaborar nota informativa del paciente a quien le ocurrio el IRSP

Establecer las acciones a seguir, determinando si el incidente es o no un evento
adverso para poder categorizarlo de acuerdo a los niveles de gravedad establecidos en
las definiciones.

Registrar toda la informacion correspondiente en la base de datos, y proponer en
conjunto con el area responsable, las acciones de mejora.

Contar con el equipo tecnolégico y material necesario para elaborar los reportes de los
incidentes, conforme al Registro electronico del Centro de Investigacion
en Salud Poblacional (CISP), realizado por la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED). En prevencion del error médico, mediante el aprovechamiento de los
avances tecnologicos en el manejo de la informacion.

¥ Equipo de computo

v Software de Reporte de Incidentes Relacionados
con la Seguridad de las y los Pacientes "IRSP"

Hojas de papel bond
Impresora

Tener disponible Ila direccion electronica del sitio para ingreso al poral
nitp lsistemas inper/irsp/, o bien ingresar a través de la pagina del Instituto a:

- Intranet institucional / informacion general / Reporte de incidentes relacionados
con la seguridad del paciente

Supervisar la atencion que el personal bajo su cargo otorgue a los pacientes.
Propiciar la capacitacion constante del personal bajo su cargo

Reveaado por sl Departamanto de Estrategias Organizacionales Ménica Segura Granados
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41. REPORTE DE EVENTO ADVERSO -

‘ 2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

' - Conocer y aplicar el procedimiento

- Contar con los conocimientos disciplinares necesarios para intervenir oportunamente y
de manera segura en colaboracion con el equipo de salud involucrado en [a atencion de
la paciente

‘ - Evitar distracciones ajenas a la atencion de su paciente.

- Conocer los siguientes términos vinculados a los Eventos Adversos y la Seguridad del
Paciente.

« Dafo asociado a la Atencion Sanitaria: Es el dafo que deriva de los planes o
medidas adoptados durante la prestacion de la atencion sanitaria o que se asocia a
ellos, no el que se debe a una enfermedad o lesion subyacente.

‘ « Incidente relacionado con la Seguridad del Paciente: Es un evento o
circunstancia que sucede durante la atencion clinica de un paciente y que, si bien no
le genera un dafio directo a su salud, si le afecta en la medida que, al ocurrir fallas
en los procesos de atencion, afectan en cierta medida a la persona, generaimente
debido a gue se prolongue su estancia hospitalaria.

» Evento Adverso: Todo incidente imprevisto inesperado como consecuencia de la
atencion (mayoritariamente) hospitalaria que produce la muerte, una discapacidad, la
prolongacion o estancia, o el reingreso subsecuente.

« Evento Adverso Grave: Evento adverso que ocasiona la muerte. contribuye a ella,
produce una discapacidad o genera una intervencion quirdrgica.

» Evento Adverso Moderado: Si ocasiona prolongacion de la estancia hospitalaria al
menos un dia de duracion.

‘ = Evento Adverso Leve: Si ocasiona lesion o complicaciéon sin prolongacion de |a
estancia hospitalaria.

= Evento Adverso Prevenible: Incidente que no se habria producido si el paciente
hubiese recibido la atencion adecuada para la ocasion

* Incidente con dafos: Denominado también como Evento Adverso. que es un
incidente que causa algun dafo al paciente

* Incidente sin dafios: Es aquel en que un evento alcanza al paciente, pero que no le
causa algun dafo apreciable.

« Error: Es una falla en el proceso de completar una accion tal como fue planeada, o
el uso de un plan equivocado o incorrecto para lograr un objetivo. Los errores no
siempre provocan dafio o lesion. Al identificarse, sino provocan dafo son “incidentes”
y Si provocan dafo son “eventos adversos”™.

Revisado por el Departarnents de Estrategias Organzacionales. Monica Seguta Granados
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¢ |Incidente con dafios: Denominado también como Evento Adverso, que es un incidente
gue causa algun dafio al paciente.

* Incidente sin dafios: Es aquel en que un evento alcanza al paciente. pero que no le
causa algun dafio apreciable. |

« Error: Es una falla en el proceso de completar una accién tal como fue planeada, o el
| uso de un plan equivocado o incorrecto para lograr un objetivo. Los errores no siempre
provocan dafio o lesion. Al identificarse, sino provocan dafic son “incidentes” y si

‘ provocan dafio son “eventos adversos”.

» Infraccion: Es un desvio deliberado de las normas, reglas o procedimientos operativos.
Tanto los errores como las infracciones elevan el riesgo, aunque no llegue a producirse
un incidente. |

. « Cuasierror: Es un incidente que no alcanza al paciente, pero que evidentemente debe
‘ ser considerado para estudio.

« Evento centinela. Es un "evento adversc”, que tiene tal magnitud que causa el
fallecimiento del paciente, o le provoca lesiones (fisicas o sicologicas) graves si llega a
sobrevivir. Es una condicion que no estaba presente anteriormente y que requiere
tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida cuya ocurrencia debe
interpretarse como una sefnal de alarma para el sistema de vigilancia de la calidad en ‘
salud, pues por lo general es la manifestacion de que algo esta fallando en el proceso
de atencion. No todos los eventos adversos son eventos centinelas, pero todos los
eventos centinelas son eventos adversos. ‘

« Cuasi falla. Incidente en el proceso asistencial que no alcanza al paciente Este
termino es equivalente a “incidente” que se entiende como incidente sin dafo; ya que
lo que ocurre no afecta al paciente, aunque tenga un riesgo potencial de afectario |

« Cuasi incidente. Evento que casi ocurrio, pero del que nadie tiene conocimiento y por
el cual podria haber habido consecuencias no deseadas, pero no las tuvo porque no |
alcanzo al paciente, ya fuera por el azar o por una intervencion oportuna. |

« Seguridad del paciente Conjunto de estructuras o procesos organizacionales que
reducen la probabilidad de eventos adversos resuitante de la exposicion al sistema de
la atencién meédica y a lo largo de enfermedades y procedimientos (Agency for |
Healthcare Quality and Research) ‘

| - S

Revisado por ol Depanamenio oe Estrategias Organzacionaies  Momca Seguia Granados
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B = F=di B
PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Detecta evento adverso |
. | 2 Suspende y/o retira inmediatamente causa de avanta‘!
! adverso.
3 |Informa a meédico tratante sobre evento adverso
| 4 |Observa condiciones del paciente debido al evento
adverso
5 Otorga cuidados de enfermeria y tratamiento o/
| medidas indicadas por el médico tratante, para evitari
mayor lesion.
] Accede a Intranet institucional para registro en linea:
| www.inper. mx/intranet/Menu.php “Portal de Incidentes
relacionados con la seguridad del paciente” (IRSP)
7 | Selecciona cuestionario
| 8 Registra nimero de expediente del paciente
] Llena los datos requeridos
| 10 | Guarda cuestionario del evento
11 |Imprime acuse y copia y entrega a las autoridades
| correspondientes
12 |Lleva el seguimiento del paciente que presentd el

L Termina Procedimiento

| evento adverso.

Rowviado pof o Departamento de Esiralegias Omgandzacionales Monica Segura Granados
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DIA | MES | ANO
41. REPORTE DE EVENTO ADVERSO 7 |12 | 2

Profesional de Enfermeria Asistencial

( Inicio )
1 by 7
Detecta evento adverso Selecciona cuestionario
2
2 8
Suspende y/o retira causa
de evento adverso Registra nimero de
expediente
3
Informa al Personal 9
Médico Tratante
Evento sdverso Realiza el llenado requeriido
3 4
Observa condiciones 10
del Neonato . :
Guarda cuestionario
del evento
5
- 11
Otorga cuidados y
tratamiento para evitar Imprime acuse y copia,
mayor lesion entregar a las autoridades
6
12
Acced_e a intrar!et para Lleva seguimiento del
registro en linea Neonato que presentd
evento adverso

y
( Termina )

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Ménica Segura Granados
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42 RETIRO Y CULTIVO DE CATETER CENTRAL
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HOJA
2

FECHA

42. RETIRO Y CULTIVO DE CATETER CENTRAL

DIA

17

12
|

21

OBJETIVO ESPECIFICO

para su posterior cultivo.

Realizar con técnica aséptica la sustraccion de catéter central de la manera mas
cautelosa, evitando causar dafio alguno al RN, a fin de prevenir contaminacion alguna

Revisado por el Departamento de Estralegias Organazaconales. Momca Segura Granados
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS | 2
UNIDADES NEONATALES | |
sty . FECHA |
:_ S 7] | DIA | MES | ARO |
42. RETIRO Y CULTIVO DE CATETER CENTRAL gt | 2 10 |
_n |

POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:

1. Del Jefe/a de Servicio

- Contar con el equipo, material e insumos necesarios para proporcionar atencion
oportuna.

- Proporcionar al Personal Asistencial, el matenal y equipo necesario, se encuentre
disponible para realizar el procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-
S§SA3-2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

v Mesa Pasteur
Cubre bocas
Guantes esteriles

Equipo de venoclisis (budinera y vaso de 250 ml de acero inoxidable, pinza Kelly)
Gasas estérles

Antiséptico

Aposito trasparente

Solucion fisiologica

I v" Tubo de ensaye (sin medio de cultivo)

- Verificar que el personal bajo su cargo conozca y aplique lo establecido en las siguientes
Normas Oficiales:

LN Y OSSN NN

» NOM-045-SSA-2005. Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de
infecciones nosocomiales.

» NOM-022-SSA3-2012. Que instituye las condiciones para la administracion de la
terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

I - Corroborar que el personal bajo su cargo realice el procedimiento con técnica aséptica
2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial |
| - Preparar el material y equipo necesarios para el procedimiento.

- ldentificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica de Calidad Accién
Esencial N*1. Identificacién correcta del paciente.

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del instituto
y conforme a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Revisado por of Departarmento de Estrategias Organizacionales Mdnsca Segura Granados
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42 RETIRO Y CULTIVO DE CATETER CENTRAL 17 | 12 | 21
|

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y conforme a la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones
de manejo.

- Verificar el recuento plaquetario.

Mantener monitorizado al neonato durante el procedimiento.
- Proporcionar medidas no farmacologicas para evitar estrés en el neonato. |

- Realizar el procedimiento con técnica aseptica respetando los principios de asepsia y
antisepsia.

- Realizar anotaciones en los Registros Clinicos de Enfermeria Terapias Neonatales
(2500-20).

- Registrar fecha, hora, motivo de retiro, integridad del catéter, condiciones del sitio de
puncién, cultivo y nombre completo de la persona que retird el cateter.

Rivisado por &l Departamento de Esirategias Crganazacionaled Mdnica Segura Granados
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UNIDADES NEONATALES =

| 42. RETIRO Y CULTIVO DE CATETER CENTRAL

= 1

| # | A2 | 21
| 'ACT. o .
PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION
Profesional de Enfermera Asistencial 1 Realiza lavado de manos, coloca gorro vy
cubrebocas, prepara y ftraslada el material y
equipo, a la unidad neonatal
2 Aplica la identificacion correcta del neonato
(nombre y fecha de nacimiento)
3 Cierra las infusiones
4 Posiciona al Recién Nacido y brinda contencion
dejando expuesta la zona del sitio de insercion
5 Retira suavemente la fijacién anterior, sin tocar el
catéter ni el sitio de insercion
6 Ejecuta curacion del sitio de insercion (vea
| procedimiento de curacion de catéter) y retira
suturas si aplica
7 Extrae suavemente el catéter evitando tocar
superficies no estériles
8 Realiza presion con una gasa estéril en el sitio de
insercion hasta hacer hemostasia
Personal Médico Neonatdlogo 9 |Realiza toma de cultivo
Responsable ¢Procede?
10 | No: Pasa a la actividad N° 12
11 | Si: Corta con tijera estéril y coloca en tubo de
ensayo 5 cm de la punta del catéter
Profesional de Enfermeria Asistencial 12 |Entrega tubo de ensayo para la colocacion de la
muestra del catéter
13 | Cubre el sitio de insercién con un aposito o gasa
estéril manteniéndolo de 24 a 48 horas
14 | Retira material y equipo y deja comodo al neonato
15 |Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)
Termina Procedimiento

Revsado por ¢l Departaments de Estrategias Organizacionates: Monca Segura Granados
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42. RETIROY CULTIVO DE CATETER CENTRAL 17 ‘
I

Personal Médico

Profesional de Enfermeria Asistencial Neonatélogo Responsable

{ Inicio )
. ; | .

Reaiza lavado de manos.

coloca gorro y cubrebocas, Realza toma de cullivo
rasiala materal y equpo

! 2

Aplica dentificacidn Procede
carrecta del necnato

si Mo

) L l
10

Coarra fas infusiones
Pasa a la
Actividad N* 12

Brinda comencion Lh

deando expussta Cora
b y coloca &n lubo de
rona de insercion —— e soniks dud delile

Retra suavemenis
ia f@pcion

Ejecuta curackdn y
relira sudluras

Extrae catéler y evita
suparficies no estéries

8

Realza preson, hasta
hacer hemostasia

Revisadgo por of Depanamento de Estrategias Organzacionales  Monica Segura Granados
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FECHA

42. RETIRO Y CULTIVO DE CATETER CENTRAL

Dia

17

12

~ 047

MES | ANO

21

Profesional de Enfermeria Asistencial

12

Entraga tubo de snsayo
para colocar mussira ‘—®
oo Cil il or

| &

Cubre sitio o |nsencidn

14

Restira mate

fiml y equipo

15

Realocs anctacionss
an los regstios cli moos

2500-20

Tormina

Revinado por & Depariamento oe Estraiegias Organazacionales: Monica Segu Granados
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UNIDADES NEONATALES Py |

e FECHA

| oia [ Mes | Ao

43, IDENTIFICACION DE PACIENTES Y TOMA DE MUESTRA
TAMIZ NEONATAL 17|12 | 21

43. IDENTIFICACION DE PACIENTES Y TOMA DE MUESTRA TAMIZ NEONATAL

Revaado por ol Departamento o Estrategias Organizacionaies. Manics Segura Granasdos
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{ 43. IDENTIFICACION DE PACIENTES Y TOMA DE MUESTRA
| TAMIZ NEONATAL 17 | 12 | 24
4

OBJETIVO ESPECIFICO

Llevar un control y registro de los recien nacidos que cumplan con los criterios para
la toma de “Tamiz Neonatal”, logrando identificar de manera oportuna enfermedades
graves e irreversibles.

Roviaano por ¢ Departamento 08 Estrateguas Organizacionaies Moneca Segura Granados
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43 IDENTIFICACION DE PACIENTES Y TOMA DE MUESTRA
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POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:

1. Del Personal de Enfermeria Asistencial

- |dentificar al neonato, de acuerdo a la Politica de Calidad Accién Esencial N° 1
Identificacion correcta del paciente.

- Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del instituto
y conforme a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

- Realizar el Examen de Tamiz Neonatal a todo recién nacido mayor de 48 horas de vida y
antes del primer mes de edad, para prevenir discapacidades de acuerdo a las siguientes
MNormas Oficiales:

» NOM-038-SSA2-2010. Para la prevencion, tratamiento y control de las
enfermedades por deficiencia de yodo.

» NOM-007-SSA2-2016. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido.

» NOM-034-SSA2-2013. Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.

- Preparar el material y equipo necesarios para el procedimento a realizar
Papel filtro

Guantes

Lanceta

Alcohol Isopropilico al 70%

Torundas secas

L T A S S

Ficha de identificacién.
- Dar cita a los recién nacidos que egresen antes de las 48 horas de vida extrauterina a la
consulta externa para la toma de examen.

- Tomar muestra preliminar a los 8 dias de vida a todo recién nacido que haya sido
transfundido con sangre o hemoderivados en UCIREN y UCIN antes de las 48 horas de
vida y tomar a los 30 dias muestra definitiva

Proporcionar tripticos a todas las madres que egresan, conteniendo informacion basica
de los beneficios del Examen de Tamiz Neonatal.

Revisado por ¢l Departaments de Estrategias Organizaconades Monsca Segurs Granados
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- Tomar la muestra sanguinea con la técnica correcta considerando:
v Realizar la puncion del talén en la porcion mas lateral de la superficie plantar.

¥ No exceder de 2.4 mm de profundidad, no debe hacerse en la curvatura posterior
del talon, y no debe hacerse en sitios previamente puncionados.

¥ No realizar la puncién en las puntas de los dedos ni otros sitios como los lobulos
de las orejas.

v Tomar la muestra de una vena periférica en situaciones especificas, siempre y
cuando el miembro no esté siendo utilizado para infusion de soluciones y/o
medicamentos.

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del instituto
y conforme a la NOM-087-ECOL-5SA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

Ravigado par ol Departamenta de Estrategias Ormpanzacionales: Monica Segura Granados



MANUAL TECNICO DE
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES NEONATALES

43. IDENTIFICACION DE PACIENTES Y TOMA DE MUESTRA

TAMIZ NEONATAL 21
' ACT. i
PERSONAL QUE INTERVIENE g DESCRIPCION

Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Revisa el expediente de los recién nacidos de
alojamiento conjunto, UCIN, UCIREN y cunero de
transicion

2 Identifica correctamente al paciente (dia y hora de
nacimiento)

3 Realiza identificacién de los candidatos para toma
de muestra de Tamiz Neonatal e informa a la
madre sobre el procedimiento

4 Registra datos de identificacion del paciente. asi
como en |a tarjeta de papel filtro

S |Marca la tarjeta de identificacion con un triangulo
rojo en el extremo superior derecho, anota nimero
de folio

¢(Procede?

6 No: En caso de ser prematuro, programa cita para
2* toma y la anota con lapiz

Pasa a la actividad N° 15

7 Si: Traslada material necesario para la toma de
muestra a la Unidad del paciente

8 |Proporciona medidas no farmacologicas para
disminuir el dolor del neonato

9 | Coloca guantes y realiza asepsia en parte lateral
' de la superficie plantar del talén del recién nacido
con torunda alcoholada

10 Punciona con lanceta estéril en un solo movimiento
perpendicular

11 | Retira las primeras dos gotas de sangre con una
torunda seca para evitar residuos de aicohol

12 | Presiona el talon y coloca una gota de sangre en
papel filtro en cada circulo impreso, asegurandose
que se impregne el interior del circulo de ambos
lados

Revisado por el Departamenty de Estralegias Organizacionales Mdmca Segura Granados
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UNIDADES NEONATALES

43. IDENTIFICACION DE PACIENTES Y TOMA DE MUESTRA

17

DIA | MES [ ARO

12 | 21
| |

TAMIZ NEONATAL
ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION

contaminaria

15 | Deja comodo al neonato

resultados y lugar de la entrega

13 |Presiona el sitio de puncién durante un minuto
para hacer hemostasia. Verifica que no sangre

14 | Coloca papel filtro con muestra tomada en un lugar
| seguro, libre de aire y calor a que se seque en
forma natural, no tocar muestra tomada para evitar

16 Informa a la madre sobre fecha de obtencion de

17 | Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento

Revisado por ol Departaments de Estrategias Organizacionales Manica Segura Granados
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Profesional de Enfermeria Asistencial

Revisa expedente
die o pacenies

F

a los pacientes

identdca correctamente

3

de muastra

Raalza identificacidn de
los candidatos para toma

9

Registra datos de
identficacidn

mmern de foia

Marca ta torjota de
identficacidn y anota

[]

|

51

MNo

.

Programa cita
pora 2" toma

7 |

Traslada material
para toma dé muestra

a8

Froporciona medidas

armacoldgicas para
dmsminur e dolor

Coloca guanies y
reahza asepsa

10

Punciona con
lanceta eskén

" 11

Retra las prmeras dos
gotas para eviar residuos
de alcohol

A

Coloca una gola dé sanghe
an cada eireulo
dad papel filtro

14

Coloca papel fitro con
muestra an lugar seguro

15

Deya comodo
al neonain

i

16

ia entregs d& resull ados

Informa fecha y lugar para

w7

Realza anstacionss an low

Registros Cincos de
Enfermmeria

Revisaco por of Departamenio de Estrategias Onganizacionales. Monica Segura Granados
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-

44 TECNICAS DE ALIMENTACION PARA LA ADMINISTRACION DE
LECHE MATERNA Y FORMULAS AL RECIEN NACIDO.

Revisado por ol Departamento de Estralegias Onganiracionales. Mdnica Segura Granados
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44. TECNICAS DE ALIMENTACION PARA LA ADMINISTRACION DE | .

LECHE MATERNA Y FORMULAS AL RECIEN NACIDO 7|12 |2
OBJETIVO ESPECIFICO
Describir las técnicas utilizadas como una alternativa para alimentar al recién nacido,

que, por condiciones propias o maternas, no puede recibir alimentacion del seno ',
materno o requieran completar su alimentacién, asi como proporcionar la leche |
materna o formulas lacteas requeridas.

Revisado por ol Depardaments de Estrategias Drganizacsonales. Moneca Segurs Granados
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44, TECNICAS DE ALIMENTACION PARA LA ADMINISTRACION DE

‘ Dia | mEs [AR0
LECHE MATERNA Y FORMULAS AL RECIEN NACIDO

17|12 |2

POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacién:
1. Del Jefe/a de Servicio

Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario, se encuentre
disponible para realizar el procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-SSA3-
2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

v Silla con respaldo firme

Banco de altura

Sonda para alimentacién K-31 o K-32
Jeringa de 10cc y 20cc

Cinta métrica

Vaso

G Ry

- Corroborar que el personal se encuentre capacitado para la realizacion de las técnicas de
alimentacion.

- Dar a conocer al personal a su cargo la politica de lactancia materna y verificar la correcta
aplicacion de ésta.

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

Favorecer el inicio de la lactancia materna durante la primera hora de vida después del
nacimiento.

- Lavarse las manos con la técnica descrita en el presente Manual Técnico y respetando
los momentos establecidos acorde a la Politica Institucional.

' - ldentificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica de Calidad
Accion Esencial N°1. Identificacion correcta del paciente.

- Dar al recién nacido leche materna exclusiva, excepto por indicacion médica.

- Nerificar que la alimentacién (leche humana materna, pasteurizada, o sucedanea) se
reciba del banco de leches y se distribuya adecuadamente.

- Corroborar la identificacion correcta de la leche que se proporcionara al recién nacido.

- Orientar a la paciente acerca de la alimentacion y ejercicios para iniciar e incrementar la
produccién lactea, asi como para mantener la lactancia materna, aun separada del recién
nacido.

Revisado por el Departamento de Esirategias Organizacionales Mdnica Segura Granados
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- Medir perimetro abdominal al recién nacido pre y postprandial siempre cuando el neonato
se encuentre hospitalizado en las unidades neonatales o en caso necesario.

- Valorar los reflejos de succién y deglucion en el recién nacido y de ser necesario realizar
ejercicios para estimulo neuromuscular.

- Medir el residuo gastrico al recién nacido prematuro menor o igual a 32 SDG si presenta
vomitos persistentes o en aumento, vomitos tefiidos de sangre, vomitos en proyectil y/o
distension abdominal persistente o en aumento.

- Evaluar la eficacia de la lactancia materna con la escala LATCH modificada.

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos,
Clasificacién y Especificaciones de Manejo.

- Realizar las anotaciones en los Registros clinicos de Enfermeria Terapias Neonatales
(2500-20) correspondientes graficando los signos vitales como esta estipulado en Ia
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

|
3. Del Personal de Banco de Leche

- Verificar tipo de formula, cantidad y frecuencia de la alimentacion en las indicaciones
medicas
- Verificar gue el surtimiento se lleve a cabo de acuerdo a los horarios establecidos.

- Distribuir la alimentacion en los servicios, correctamente identificada.

» NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Formulas para lactantes, de
continuacion y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas no
alcohdlicas para lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y especificaciones
sanitarias v nutnmentales

Ravisado por of Depardamenio de Estrategias Organizacionales Manica Segura Granados
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ACT. DESCRIPCION |
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Verifica tipo de formula, cantidad y frecuencia de la
alimentacion en las indicaciones medicas
2 Mide perimetro abdominal y corrobora que el
neonato se encuentre limpio y comodo
3 Realiza lavado de manos con la técnica descrita en
el Manual Técnico y respetando los momentos
establecidos acorde a la Politica Institucional
4 Vierte algunas gotas de leche en dorso de mano
para corroborar temperatura adecuada
5 | Elije la postura mas comoda para poder alimentar al

10

Neonato ya sea en una posicion sentada o parada.
a) Posicion sentada: se sienta en posicion
comoda en una silla con respaldo firme, y
apoya sus pies sobre un banco. Coloca una
almohada o cojin de lactancia sobre sus
piernas para sostener al neonato sobre éstas

b) Posicion parada: se mantiene parada frente
a la cuna o incubadora del neonato y ajusta a
la altura que le permita mantener la espalda
recta al cargar al Recién Nacido

Coloca al neonato en posicion Semi-Fowler,

sostiene con su mano no diestra, la cabeza vy
espalda

Coloca un lienzo debajo de la barbilla y estimula con
el vaso los labios y comisura para inducir el reflejo
de busqueda

Lieva el vaso a la parte superior del labio. nc en Ia
comisura inferior como hacen los adultos

Coloca la boca del vaso en los labios del recién |
nacido e inclina hasta que la leche llegue justo a los
labios

Proporciona pequefias cantidades de leche vy
permite que el neonato tome la alimentacion a su
propio ritmo

Revisado por ol Departamento de Estrategias Onganizacionales: Monica Segura Granados
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|
ACT. DESCRIPCION
PERSONAL QUE INTERVIEMNE NE TECNICA CON VASO

11 | Observa condiciones de succion, deglucion vy
coordinacion de reflejos, asi como coloracion del
| neonato

' ¢Procede?

12 |No: Suspende la toma en caso de cianosis,
regurgitacion o vomito

13 | Si: Coloca al neonato en posicion vertical sobre su
hombro y da golpes suaves con la mano ahuecada
en torax posterior, hasta que el neonato eructe

14 | Mide perimetro abdominal y coloca al necnato en su
cuna en decubito con la cabeza hacia un lado .

15 | Retira material, equipo y realiza lavado de manos

16 |Realiza anotaciones en Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento

Revisado por el Departamento de Estrategaas Organizacionaes: Monkca Segura Granados
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Profesional de Enfermeria Asistencial
Técnica con Vaso

l 10,

{ Inicio ]
Parmite gue 8 neonalo

F 1
Vardfica too de fdrmula tome |8 alimen tacidn
cantdad y fecuenca
l 11
! 2
Oosarya succion
i P deglucidn. refejos y
M .‘“ mnl:f colrackn del neonato
3
Realiza lavado 1 = -
de manos L s
4 12
Suspande la 1oma
Cormb::-l:lm'rﬂi-" on Caso de cianons,
lecha regurgRAcion o vamit

-]
| .

Elje poatura mias chmoda
para almeantar al neonato

Da golpes Susves Son

la mano ahuecads

an brax. hasla qua
&l neona o oruche

(sentada yio parada)

&

|

Coloca al neonato en
posicion Semi-Fowier

k.
Mide parimetro abdamnal

y coloca al neonato
en decubito

. 7

L 4

Estimula con al vaso los
labios para inducir
&l reflajo de blisgueda

Retra material, equipo y
realiza mvado de manos

l 8
Leva ol vaso a ia pate
supernor del labio

+

Realza anotacionss
&n ios Registros

]

Inclina nasta gue la eche
legue (usio a los labos

I

Chmcos de Erfermarna
==
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Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento

Revisado por el Departamenio de Estrategias Organizacionales: Mdanica Segura Granados

i
LECHE MATERNA Y FORMULAS AL RECIEN NACIDO | 17 | 12 | 21 |
e ! — 1
e TG, ~ DESCRIPCION
PERSONAL QUE INTERVIENE N° , TECNICA CON GOTERO - -
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Verifica tipo de formula, cantidad y frecuencia de Ia
' alimentacion en las indicaciones medicas
2 Realiza higiene de manos con la técnica descrita en
el Manual Técnico y respetando los momentos
establecidos acorde a la Politica Institucional
3 Mide perimetro abdominal y corrobora que el
neonato se encuentre limpio y coémodo
4 |Vierte algunas gotas de leche en dorso de mano
para corroborar temperatura adecuada
5 Carga la jeringa de 1, 3 6 5 cc dependiendo de la
cantidad de leche indicada
6 Coloca al neonato en posicion Semi-Fowler; pone un
lienzo debajo de la barbilla, y estimula con el pivote
de la jeringa los labios y comisura para inducir el
reflejo de busqueda
7 Vierte gota a gota la leche sobre el carrillo izquierdo
o la lengua dejando que resbale por gravedad
8 Permite que el neonato deglute y tome Ila
alimentacion a su propio ritmo
9 |Observa condiciones de succion, deglucion vy
coordinacion de reflejos, asi como coloracion del
neonato
éProcede?
10 |No: Suspende la toma en caso de cianosis.
regurgitacion o vomito. Pasa a la actividad N° 12
11 | Si: Coloca al neonato en posicién vertical sobre su
hombro y de golpes suaves con la mano ahuecada
en térax posterior, hasta que el neonato eructe
12 | Retira material, equipo y realiza higiene de manos
13 |Realiza anotaciones en Registros Clinicos de

|
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Profesional de Enfermeria Asistencial
Técnica con Gotero

( Inicio )
¥ 1 l g

OCbserva succon,
deglucidn, refljos y
cokracikin del necnato

2 2
Realiza lavado
de manos

Verifica tipo de fdrmula,
cantidad y frecuencia

Si NQ‘
k4 3 l 10
I Suspends la toma
Micher Pﬂrlm‘lh'c' en caso de clanosis, —b@
abdominal ragurgitacidén o vémito
¥ 4 11
Da golpes suaves con
Corroborar temperatura wd la mano ahuecada
de ia leche > en tdrax, hasta que
aeructe & neonalo
5 12
Carg1a ?:;?: de Retira material, equipo y
: realiza lavado de manos
13
Coloca al neonato en 3 13
posicion Semi-Fowler y Realiza anotacionas
estimula para inducir el en los Registros
refiejo de blusqueda Clinicos de Enfermeria
7 2500-20
il e D
Termmna
w a8

Permite que el
necnato degiute

Rewvizado por el Departaments de Estrategias Organizacionales: Monica Segura Granados
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| ACT. DESCRIPCION N
PERSONAL QUE INTERVIENE N TECNICA CON SONDA OROGASTRICA
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Verifica tipo de formula, cantidad y frecuencia de la
alimentacion en las indicaciones meédicas

2 Realiza higiene de manos con la técnica descrita en
el Manual Técnico y respetando los momentos
establecidos acorde a la Politica Institucional

3 Prepara material y equipo y traslada a la unidad del
neonato

4 Mide perimetro abdominal y corrobora que el
neonato se encuentre limpio y comodo

5 |Coloca guantes esteriles

6 Mide la sonda orogastrica de la punta de la nariz al

| I6bulo de la oreja; y al apéndice xifoides

7 Coloca una referencia hasta donde se introducira la
sonda

8 |Lubrica la sonda con agua bidestilada e introduce

| por comisura deslizando hasta la marca establecida

9 Coloca el extremo distal de la sonda en un
recipiente con ABD para corroborar la colocacion
correcta de la sonda
{Procede?

10 No: Suspende en caso de que se observe burbujeo
retira y coloca una sonda nueva. Regresa a la
actividad N° 6

| 11 |Si: En caso de que no observa burbujeo; fija la
sonda en la marca establecida

12 Membreta la sonda con fecha de instalacion,

| numero de sonda y longitud externa

| 13 |Vierte algunas gotas de leche en dorso de mano

I para corroborar temperatura adecuada

| 14 |Vacia en la jeringa la cantidad de leche a
proporcionar obturando la luz de la sonda

Revisado por el Departamenio de Estrategias Organizacionales: Monica Segura Granados
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15 |Abre la luz de la sonda y permite el paso de la
formula a gravedad, evitando aire

16 | Observa condiciones de succion, deglucion y
coordinacion de reflejos, asi como coloracion del
neonato

¢Procede?

17 |Hn: Suspende la toma en caso de cianosis,
| regurgitacion o vomito. Pasa a la actividad N° 19

18 | Si: Mide perimetro abdominal y coloca al neonato en
| su cuna en decubito con la cabeza hacia un lado

19 |Retira la jeringa y lava con agua bidestilada el lumen
de la sonda dejandola cerrada

20 | Retira material, equipo y realiza lavado de manos

21 |Realiza anotaciones en Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento

Revisado pof el Departaments de Estrategias Organizacionales: Momica Segura Granados
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LECHE MATERNA Y FORMULAS AL RECIEN NACIDO 17112 | 21

Profesional de Enfermeria Asistencial
Técnica con Sonda Orogastrica

( Inicio )

¥ 1 l 8 l 16
Verfica lipo de fdrmula, Corrobora la colocackn Observa succion.
cantidad y frecuencia correcta de la sonda deglucitn, rafiejos y
coloracidn del neonato
h 2
Realiza lavado Procede Procede
de manos )
Si MNa Si Mo
b 3 3 10 ¥ 17
Prepara materal y equipo Suspende en casg de Suspende la toma
ylo traslada a la burbujeo, retira y coloca en caso de cianosis,
unidad del neonato una sonda nueva regurgitacidn o vamito
- 4 11 k 4 r 18
Mide perimetro Lo Fija la sonda en la Mide perimetro abdominal
abdommal marnca establecida . y coloca al neonato
an decubiio
- 5 - 12
19
Coloca guanies estériles Membreta la sonda
Retira ia jeringa y lava la
sonda dejandola carrada
- 6 L 3 13
20
orrol 1
Mide la sonda crogdstrica 4_® I c !;l:'; mrﬂlum
Retira matarial, equipo y
realiza lavado de manos
7 I 14 7
Coloca referencia hasta Vacia en la jeringa la leche :
donde s& ntroducird obturands Ia luz Realiza anctacionas
la sonda de la sonda en los Registros
Clinicos de Enfermeria
a 15 2500-20
Lubrica la sonda & Abre la luz de la sonda,
intreduce hasta permite el paso de |a
la marca establecida farmula, evitando aine Termina

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionales Mdnica Segura Granados



“ f{.j_i','{;gﬁ;.

MANUAL TECNICO DE ' "
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS | 43 He
UNIDADES NEONATALES | s
INPer FEGHA_ ]
| DIA | MES | ARO
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LECHE MATERNA Y FORMULAS AL RECIEN NACIDO 1711221
[AcCT. DESCRIPCION )
FERSPNAL QUEINTERVIENE: | e TECNICA CON SONDA GASTROSTOMIA
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Verifica tipo de formula, cantidad y frecuencia de la

alimentacién en las indicaciones médicas

2 Prepara material y equipo y lo traslada a la unidad al
| neonato

3 Realiza higiene de manos con la técnica descrita en
el Manual Técnico y respetando los momentos
establecidos acorde a la Politica Institucional

“ Mide perimetro abdominal y corrobora que el
neonato se encuentre limpio y comodo

5 |Observa condiciones del sitio y funcionalidad de la
gastrostomia |

B Coloca al neonato en posicion Semi-Fowler

7 Conecta el cuerpo de la jeringa de 10 ¢ 20 ml y
vierta la cantidad de férmula; permita el paso a
gravedad.

8 Observa condiciones de succion, deglucion y
coordinacion de reflejos, asi como coloracion del
neonato

iProcede?

9 |No: Suspende la toma en caso de cianosis,
regurgitacion o vomito. Pasa a la actividad N° 10

10 | Si: Retira la jeringa y lava con agua bidestilada el
lumen de la sonda de gastrostomia dejandola
cerrada

11 Mide perimetro abdominal y coloca al neonato en su
cuna en declbito con la cabeza hacia un lado

12 |Recoge material y equipo y realiza lavado de manos

13 |Realiza anotaciones en Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales(2500-20)

Termina Procedimiento

Revisado por e Depariamento de Estrategeas Organizacionakes: Monica Segura Granados
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Profesional de Enfermeria Asistencial
Técnica con Sonda Gastrostomia

| ,

_ Obsarva succion,
Verifica tpo de formula, deglucion, refigos y
cantidad y frecuencia coloracain del neonato

£

Prepara materal y equipo Procste

y ip trasiada a la -
unidad del neconato Si No

3 ' 9

Realza lavado aﬁucﬁn: :u‘:::u
de manos regurgitacion o vomilo

l a 10 l
Mide perimatro Retra la jennga v ava la
abdominal . . ‘—®

sonda dejandola cerrada
l 5

v 11

Observa funcionalidad
de la gastrostomia Mide perimetro abdommal
y coloca al neonata
en decubsio
-]
Coloca a neonato en l 12
posicion Semi-Fowler

Retra matenal, equipo y
realiza lavado de manos

E 7

Conecta |a pringa 13
de 106 20 mi

Realiza anotaciones
en os Regstros
Clnicos de Enféermaria |

T =

Revisado por e Departamento de Esirateguas Ovganiracionales: Monica Segura Granados
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44, TECNICAS DE ALIMENTACION PARA LA ADMINISTRACION DE

LECHE MATERNA Y FORMULAS AL RECIEN NACIDO 17 [ 12 | 29
e ACT. DESCRIPCION =
PERSONAL QUE INTERVIENE N TECNICA CON RELACTOR
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Verifica tipo de formula, cantidad y frecuencia de la

alimentacién en las indicaciones médicas

2 | Realiza higiene de manos con la técnica descrita en
|el Manual Técnico y respetando los momentos
| | establecidos acorde a la Politica Institucional

3 IPrepara material y equipo y traslada a la unidad del '
neonato

4 Mide perimetro abdominal y corrobora que el
neonato se encuentre limpio y comodo

5 Prepara la cantidad de leche (leche materna
extraida o sucedaneo) indicada en una jeringa de 10
6 20 cm o en el vaso

6 |Coloca el extremo proximal de la sonda apoyandolo
en el pezén de la madre, de manera que el Recien
Nacido succione el pecho y la sonda al mismo
tiempo. Usa cinta adhesiva para sujetar la sonda al

pecho
¢Procede?

T No: Coloca el extremo proximal de la sonda
apoyandose en el dedo indice de la mano
dominante, de manera que el bebé succione el dedo
y la sonda al mismo tiempo (si la madre no esta
presente o dispuesta). Pasa a la actividad N° 10

8 |Si: Coloca la jeringa con la leche en el adaptador de
la sonda y permite el paso por gravedad (Si esta
utilizando el vaso, coloca el adaptador de la sonda
abierta dentro de este)

Controla el flujo de leche elevando o bajandc la
jeringa o vaso, de manera que el neonato succione
| durante 30 minutos en cada toma si esto es posible

w

Revisado por el Departaments de Esiralegias Organizacionales: Monics Segura Granados
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10 |Observa condiciones de succion, deglucidn Yy l
coordinacion de reflejos, asi como coloracion del
neonato

{Procede?

11 |No: Suspende la toma en caso de cianosis,
regurgitacion o vomito. Pasa a la actividad N° 14

12 | Si: Mide perimetro abdominal y coloca al neonato en
su cuna en decubito con la cabeza hacia un lade

13 |Recoge material y equipo

14 |Realiza anotaciones en Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento

Revsado por el Departamento de Estrategias Organizaconales: Manica Segura Granadas
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DIA | MES | ANO |

17 | 12 | 21

Profesional de Enfermeria Asistencial
Técnica con Relactor

- :

para que o neonalo
cantdad y fecuencas succione durarte 30

Controls o fujo de leche,

mirutos &n cada loma

10

de manos mmm

refiejos v

3 nnhmum :
L

Prapara malerial y equipo
¥ lo raslada a la
umdnd del neonato _._
Procede

4 Si Mo
Made parimetro
abadomenal 11
2
Suspende L3 toma
5 an camo de clanoss.
Prepara la lche en FRgUIGREGION o wimito
jeringa de 10 & 20 em
O AN vaso
12 T
6
m—— Mide perimetro abdomnal
Coloca cnta adhesiva para - y coloca al neonato
sumiar la sonda &l pecho y e decutaio
ol rmonato succionsa

S Mo

Recoge maerial y souipoe

I I

Apcya con el dedo indice

pars que of Debe succione “‘:'ﬂ":':'“m
8i la madre no esla . o
presabis nicos de Enfermeria

—™ Colocs Ia jernga con leche
en o adaptador y
o Tale 8l paSO Tarmina

2500-20
8

Rewisao por &l Departaments de Estrategias Organizacionales  Monica Segura Granadon
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45. TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES SANGUINEOS.

Revinado por el Departamento de Estrategins Organigacionales: Momca Segura Granados
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OBJETIVO ESPECIFICO

Proporcionar una directriz al profesional de enfermeria para el cuidado del recién
nacido que requiere transfusion de sangre y sus derivados, y que contribuya a prevenir
cualquier tipo de complicacién, mediante la aplicacion de las medidas de seguridad

necesarias en dicho procedimiento.

Revigado por @ Deparfamenio de Estralegias Organizacionales. Manica Segura Granados
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POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:
1. Del Personal Médico
- Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario, se encuentre

disponible para realizar el procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-
SS5A3-2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

- Facilitar el Proceso de transfusion de hemocomponentes, cumpliendo con la NORMA
Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos, y la meta internacional nimero 3 Mejorar la
seguridad de los medicamentos de alto riesgo.

- Informar a la paciente o tutor, de la necesidad de transfusion y solicitar la firma de
aceptacion en la hoja de consentimiento informado.

- Realizar la solicitud de pruebas cruzadas, mediante el programa de hemovigilancia
, ubicado en |a red institucional.

- Imprimir 2 etiquetas con codigo de barras verificando nombre completo, fecha de
nacimiento y registro de la o el paciente. (una etiqueta para el tubo de pruebas cruzadas y
la segunda para la pulsera de identificacion correspondiente),

- Entregar a la enfermera (o) solicitud con copia de pruebas cruzadas y dos etiquetas con
datos de la o el paciente.

- Llevar al banco de sangre la muestra sanguinea de pruebas cruzadas con la solicitud en
duplicado debidamente requisitada (nombre y firma de medico solicitante y nombre y
firma de enfermera/o que tomo la muestra sanguinea) |

- Indicar por escrito de forma clara sin tachaduras o enmendaduras el hemocomponente a |
transfundir, especificando: hora de indicacion, tiempo de infusion y cantidad a infundir

- Transportar el hemocomponente del banco de sangre al servicio solicitante, en un termo
con copia de la solicitud.

- Verificar con la hoja de solicitud al momento de la recepcién del producto los siguientes
datos: nombre completo de la o el paciente, fecha de nacimiento, expediente, grupo
sanguineo y fecha de caducidad del componente

- Entregar el componente sanguineo a la enfermera encargada de él o la paciente que sera |
transfundida

Revisado por el Departamenio de Estrategeaas Organizacicnabes: Monica Segurs Gransdos
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2. Del Jefela de Servicio

Asegurar que exista el material necesario para el proceso de transfusion de
Hemocomponentes.

Verificar que exista indicacion médica por escrito de la transfusion

Comprobar que el proceso de transfusion se realice de acuerdo con lo establecido.
NOM-253-SSA1-2012

Venrficar que la transfusion se registre en el sistema electronico de hemovigilancia

3. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

Identificar a él o la paciente que sera transfundido (con los dos identificadores que
recomienda la politica institucional nombre completo y fecha de nacimiento)

Tomar la muestra sanguinea para pruebas cruzadas

Firmar la hoja de solicitud de pruebas cruzadas.

Obtener un acceso venoso periférico exclusivo para la transfusion.
Verificar que exista indicacion por escrito de la transfusion.

Contar con clave de acceso y contrasefia para el programa electronico de
hemovigilancia.

Acceder al programa de hemovigilancia e introducir los datos solicitados antes durante y
después de la transfusion.

Informar a los padres sobre los datos de reaccion adversa por incompatibilidad que
pudieran presentarse

Solicitar la doble verificacion con una colega y realizar lista de chequeo antes del inicio
de la transfusion.

Hacer las anotaciones correspondientes en la hoja de Registros Clinicos de Enfermeria
Terapias Neonatales (2500-20)

Reveado por el Departaments de Estrategias Organwaconales. Mdmca Segura Granados
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o o DESCRIPCION
PERSONAL QUE INTERVIENE N° : TRANSFUSION DE
. o HEMOCOMPONENTES SANGUINEOS
 Personal Médico Neonatélogo 1 Informa a los padres o tutor de la necesidad de
transfusion y solicita su autorizacién
2 Requisita consentimiento informado
3 Indica de manera verbal y por escrito la transfusion
en la hoja de Ordenes Médica (2250-06)
4 Elabora solicitud de pruebas cruzadas y transfusion
del hemocomponente correspondiente
5 Imprime 2 etiquetas con los datos de la o el
paciente. (nombre completo, fecha de nacimiento y
expediente
6 | Entrega solicitud firmada al Personal de Enfermeria
responsable del paciente junto con dos etiquetas de
identificacion
T Proporciona al banco de sangre la muestra de
| sangre obtenida por el personal de enfermeria para
pruebas cruzadas, junto con la solicitud
debidamente requisitada
8 Transporta el hemocomponente del banco de
sangre al servicio solicitante, en un termo con copia
de la solicitud
9 | Vernfica durante la recepcion del producto sanguineo
los siguientes datos: nombre compileto del paciente.
fecha de nacimiento, expediente, grupo sanguineo y
| fecha de caducidad del componente
10 |Entrega el componente sanguineo al personal de
enfermeria encargado del neonato que sera
— —— transfundido
Profesional de Enfermeria Asistencial 11 | Prepara material para toma de muestra sanguinea y
| acceso venoso periférico
12 | Explica el procedimiento a la madre, padre o tutor y

| solicita su autorizacion de manera verbal

Revisado por ¢l Departamento de Estratogias Organcracsonales: Mbnica Segurs Granados
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13 | Solicita a la madre, padre o tutor 0 a un/a colega
haga doble verificacion con los datos de la etiqueta |
del tubo (color morado) para muestra sanguinea
corroborando nombre completo, fecha de
nacimiento y numero de expediente

¢Procede?

14 |[No: si el neonato no cuenta con acceso Venoso |
periférico funcional en la misma puncién canalice
una vena periférica, dejando solucion salina al 0 9%
para mantener la vena permeable mientras inicia la
transfusion. Pasa a la actividad N° 17

15 |Si: Realiza higiene de manos con la técnica descrita
en el Manual Técnico y respetando los momentos
establecidos acorde a la Politica Institucional

16 | Coloca guantes y realiza puncion venosa para toma
| de muestra sanguinea (pruebas cruzadas)

17 |Entrega la muestra sanguinea al personal medico
responsable

18 |Toma y registra signos vitales del paciente
(frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencia
respiratoria y presion arterial)

{Procede?

19 |No: No iniciar la transfusion hasta lograr la
‘estabilidad en cuanto a los signos vitales del
paciente, en especifico su temperatura corporal

Termina Procedimiento

20 |Si: Solicita al personal médico responsable que
traslade en un termo el hemocomponente, del
Banco de Sangre al servicio solicitante cuando ya se
hallan hecho las pruebas de compatibilidad, |
{aproximadamente 80 minutos después de la toma

' de pruebas cruzadas)

21 | Requiere doble verificacién con una colega a pie de
cama del paciente, al obtener el hemocomponente

Revisado por &l Depariaments de Estrategs Organieaconales: Momca Segura Granpdos
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22 |Accede al programa de hemovigilancia en la red
institucional e introduce los datos necesarios para
comprobar que es el hemocomponente solicitado

23 |Prepara el material necesario (guantes esteriles
equipo de transfusién sanguinea con filtro de 170 a
200 micras) Prepara elpara todos los
hemocomponentes segun los apartados del 10.9 al |
10.9.4.1 de la NOM-253-SSA1-2012)

24 | Realiza higiene de manos con la técnica descrita en
el Manual Técnico y respetando los momentos
establecidos acorde a la Politica Institucional

25 |Instala el equipo de transfusion en el
hemocomponente con previa colocacion de guantes
estériles y lo traslada a la unidad de la paciente.

26 |Coloca el equipo de transfusion en el acceso venoso
periférico con técnica estéril

iProcede?

27 | No: Da a conocer a los padres los principales signos
de reaccion adversa por incompatibilidad por lo
requiere de dar aviso inmediato si se presentan, y/o
suspender

Termina Procedimiento

28 | Si: Inicia la transfusion regulando el goteo por
minuto de acuerdo a tiempo de infusion requerido en
la indicacién médica

29 | Vigila continuamente la presencia de reacciones
adversas y en caso de presentarse, suspende
inmediatamente la transfusion y notifica al medico/a
para que realice valoracion inmediata de la situacion

30 | Envia al banco de sangre, el restante del producto y
‘realiza el reporte en la red institucional en el
| programa de hemovigilancia

31 | Toma y registra signos vitales del paciente durante
la transfusion, si existe alteracion se da de
inmediato aviso al médico responsable

Renvisada por ol Departamento de Estrateglas Organizaconales: Monica Segura Granados
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8 ACT.
PERSONAL QUE INTERVIENE N° DESCRIPCION
' 32 |Retira linea y bolsa de hemoderivado, al término de
I Ialtranstusién. se desecha en la basura con bolsa
roja
33 |Conserva acceso venoso periférico permeable con
‘ solucion salina 0.9%
| 34 |Toma y registra signos vitales del paciente después
| de la transfusion, si existe alteracion da aviso al
| médico responsable
35 |Realiza anotaciones finales en la hoja de Registros

Clinicos de Enfermeria Terapias Neonatales, (2500-
20) la hoja de transfusion de hemoderivados y en la
red institucional el programa de hemovigilancia

Termina Procedimiento

Revisado por el Departamento de Esirategias Ovganizacionales: Monica Segura Granados
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DIRECCION MEDICA,
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

CONTROL Y DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

FECHA i
NUMERO DE PERSONAL PERSONAL AEIETFSNG L0 Van.
PACIENTES PROGRAMADO REAL Incidencia Concepto: | Servicio | Mat. | Servicio | Vesp. Servicio Noct
| Licencia Médica | =
Mat. | Ves. | Noc |Mat. | Ves. | Noc. | Mat. | Ves. | Noc. |
| SUBDIRECCION DE ENF | - |
| CONSULTA EXTERNA - — = P——
URGENCIAS [ |
— — A+ Ucencia Maternidad_
CEYE = -
- I S| -
uTS |
UCIREN I | | Ccenda cfSuside - -
UCIN . | ! ' | ] F——]
HOSP 2° PISO j I — 5 +— = T
ALOJ CONJUNTO 3 PISO ' i : 1 :
ALOJ. CONJUNTO 4° PISO i = T
UCIREN Il ' l =~ I_ '
HOSP 5°PISO ] i |
URODINAMIA I i W Cuidados Maternos {
REPRODUCCIONASISTDA | | | | | | B i = -
MEDICINA PREVENTIVA 1 = =
MEDICINAFETAL i —ilC Suspensiones
NEUROLOGIA PERINATAL [
[ | Pacientes Adutto P |
e i I
TOTAL ,HLMN_.@ED_ 4 + _[_ i Cursos |
LT?!‘.!J Pacentes = | | - = | o
| Personal , . ; | 1 .-
Reubicacion de Personal ] . 1
De A De A De ! A Faitas 1- I |
I (R ]
S S=EE=S
; | | } n
\ e o
l Total ' ‘; |- b
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SERVICIO

Matutino

Vespertino

Nocturmo

Inasistencias

Servicio

Enf,

Pacientas

Enf:

Pacientes

Recibe | Entrega

Recibe | Entrega

Enf.

Facientes

Recibe | Entrega

CONSULTA EXTERNA

URGENCIAS

CEYE

UCIREN

UCIN

uTQ

UCIA

HOSP. 2° PISO

ALCY. CONJUNTO 3% PISO

ALOJ. CONJUNTO 4° PISO

UCIREN il

HOSP. 5° PISO

URODINAMIA

REFRODUCCION ASISTIDA

MEDICINA PREVENTIVA

MEDICINA FETAL

MNEUROLOGIA PERINATAL

Cons, adulto

Cons, pedidtricas
g Retiro de p untos
£ Ingresos

o e

Ohservacion

PROCEDIMIENTOS POR TURNO

PPartos

OBSERVACIONES

Cesareas

Laparoscopia

Legrado

TR

Cerelaje

Resutura

HTA

HTY

ica
[l o e e[ o[ T e

Ciros

Unidad T

Total de procedimientos

Total de nacimientos

Femenino

Masculino

RN

Reciben

Enln:gan

SUPERVISION DE ENFERMERIA
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46. TECNICAS DE HIGIENE PROPORCIONADAS AL NEONATO
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|
OBJETIVO ESPECIFICO |

Establecer las actividades encaminadas a la limpieza corporal del recién nacido con
la finalidad de extremar las medidas de higiene corporal, eliminando células muertas,
sangre o fluidos en la piel, para proporcionarle un adecuado confort y bienestar a fin
de minimizar el riesgo de enfermedades infecciosas del Recién Nacido.

Revisado por &l Departamento de Estrategian Organizacionales: Monica Segura Granados
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POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:

1. Del Jefe/a de Servicio

- Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario, se encuentre
disponible para realizar el procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-
SSA3-2013 Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

- Conocer el presente procedimiento y observar que el personal a su cargo. conozca Yy
aplique lo establecido en el mismo.

- Solicitar y mantener el equipo y matenal necesario para la realizacion del procedimiento.
v Panales
: ¥ Sabanas
Toallas de secado

v
v Jabén liquido o de barra con Ph neutro

v Crema lubricante para piel del recién nacido
7

v

v

Lebrillo
Termoémetro
Gasas
v" Hisopos
‘ 2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

- Valorar las condiciones clinicas del recién nacido antes de realizar cualquier técnica de
higiene.
- Evitar el bafio de inmersion en:
| ¥ RN < 32 sdg 6 < 1500 g dos semanas después del nacimiento,
v RNP = 34 sdg 6 < 1500 g una semana después del nacimiento,
¥ RN con catéter arterial y/o inestabilidad hemodinamica,

- Proporcionar bafio a los Recién Nacidos hijos de madre seropositivo a VIH:

v Mayores de 34 sdg antes de las 6 horas de vida y se encuentran estables.

¥ Menores de 34 sdg, aplicar las precauciones estandar y precauciones basadas en
el mecanismo de transmision y valorar el bafio de acuerdo a lo establecido para su
edad y/o hasta su estabilizacion.

Revisado por el Departaments de Estralegias Drganizacionaies: Monca Seguri Granadas
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Realizar aseo de cavidades diariamente si no es posible el bafio de inmersion, y si el
neonato se encuentra estable.

Realizar aseo de cordén umbilical diario y valorar las condiciones en que se encuentre,
observar si existe presencia de exudados, mal olor, caracteristicas de la piel periumbilical,
asi como su estado de hidratacion.

Mantener la cuna radiante o incubadora encendida y precaliente las prendas de vestir para
disminuir el riesgo de hipotermia después del bafio.

Proporcionar bafio de esponja a los R.N. que se encuentren en incubadora.

- Utilizar agua estéril en neonato < 32 sdg y en aquellos que presenten algun tipo de lesion

dérmica.

Observar que durante el bafio de inmersién no existan corrientes de aire y evilar
prolongario por mas de 15 minutos.

- Realizar dianamente limpieza de la unidad del paciente y cambio de ropa de la cuna o

incubadora.

Cuidar en todo momento que se realice manipulacion al recién nacido, que no sea retirada
la pulsera de identificacion.

Evitar el retiro de interfaz y/o suspension del tratamiento en recién nacidos con terapia
respiratoria.

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Politica de
Calidad, Accion Esencial N® 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencién
Sanitaria.

Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del Instituto y
conforme la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion Ambiental,
Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos, Clasificacion v
Especificaciones de Manejo.

Realizar anotaciones en los Registros Clinicos de Enfermeria Terapias Neonatales
correspondientes (2500-20).

Revisado por o Departamento de Estrategias Onganizacionales: Mbmca Segurs Granados




._-_fILjJ_JSJ_i

r | _|
MANUAL TECNICO DE L | HOuA
SALUD | PROCEDIMIENTOS DE LAS é 5
UNIDADES NEONATALES T =TT
= _DIA | MES | ARO
46. TECNICAS DE HIGIENE PROPORCIONADAS AL NEONATO L7 | 45| 23
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- [P ey

DESCRIPCION
BANO DE INMERSION

PERSONAL QUE INTERVIENE "‘: T 1
Profesional de Enfermeria Asis;;'n:ial 1
| clinico
2
del recién nacido
3
| hacia el externo y seca
4
5
I
6
genital
7
B |
| sabana y seca perfectamente
9
10 | Retira material y equipo

11

Valora condiciones del recién nacido: temperatura,
edad gestacional, peso, patron respiratorio y estado

| Prepara material y equipo y traslada hacia la unidad

Realiza con torundas humedas aseoc de la cara,
iniciando limpieza de ojos, desde el angulo interno

|Limpia haciendo movimientos en ocho, la frente,
| region periorbital, pomulos, nariz, parte superior del
| labio, lado derecho e izquierdo del rostro

Introduce al recién nacido al lebrillo y procede a
limpiar cuello, térax, abdomen, brazos y piernas

| Sostiene al recién nacido por el térax anterior y
procede a limpiar espalda. piemas, gluteos y region

Enjuaga para retirar residuos de jabén

| Saca al neonato del lebrillo, lo cubre con una toalla o

Viste al neonato y deja en posicion comoda.

|
Realiza anotaciones en Registros clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento

Revisado por e Deparaments de Estrateguas Organizacionates Monsca Segurs Granados
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r HUJA
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Profesional de Enfermeria Asistencial

1
Valora condiciones del
recen nacido temperatura,

Enjaga para retirar
residucs de jabdn

edad gestacional, peso,
patron respiratorio y estado

¢ 8

clinico

: i

Frepara material y equipo y
traslada hacia la unidad del

Saca al neonato del lebrillo,
lo cubre con una toalla o
sabana y seca
perfectarmente

recien nacido

v 9

v 3

Realza con torundas
humedas aseo de la cara,
iniciando impieza de gos,

Viste al neonato y deja en
posicion comoda

desde el angulo interno
hacia el externo y seca

| 10

v 4
Limpia haciendo movimientos
en ocho, la frenke, region

penorbital, pomulos, nanz,
parte superior del labio, lado

Retira material y equipo

wquierdo y derecho del rostro

I "

v 5

Introduce al recien nacido al
lebrillo y procede a limpiar
cuello, tdrax, abdomen,
brazos y piernas

Realza anctaciones en
registros clinicos de
enfermeria

i 8
Sostiene al recieén nacido
por e tdrax antenor y
procede a impiar espalda,
pemas. gliteos y regin
gen:'-ial

Rewisada por &t Depanamenio de Estrateguas Drganizacionales. Manich Segura Granados
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46. TECNICAS DE HIGIENE PROPORCIONADAS AL NEONATO 17 | 12 | 21
| ACT. DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria asistencial 1 Valora las condiciones del recién nacido:
temperatura, edad gestacional, peso, patron
| respiratorio y estado clinico)

2 Prepara tanto el material como el equipo y traslada
a la unidad del recién nacido.

3 | Llena un recipiente con agua bidestilada templada

4 Limpia ojo derecho e izquierdo con torunda
humedecida del angulo interno al externo y seca.

5 Limpia entrada de narinas con torunda y seca.

6 Enrolla una gasa en dedo mefiique, humedece con
agua bidestilada e introduce lenta y cuidadosamente
en la cavidad oral del recién nacido.

7 | Frota carrillos, encias y lengua con movimientos

. suaves.
| 8 Procede a limpiar conducto auditivo externo y oreja,
seca perfectamente con algodén.

9 | Coloca un pafial o sabana limpia y seca debajo del
recién nacido.

10 |Procede a limpiar el area genital con suficiente agua
y jabon, respetando principios de asepsia de limpio
a sucio. '
11 |Retira la sabana o pafial mojado y seca
 perfectamente la piel del neonato '
: 12 |Lubrica la zona si es necesario y coloca un pafial
limpio

13 |Deja en posicion comoda al recién nacido en su
cuna y retira el material y equipo

14 |Realiza anotaciones en Registros clinicos de

Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento

Revisado por ¢ Departamento de Estrateguas Organzacionates. Mbnica Segurs Granados
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— | FECHA |
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I
l 46. TECNICAS DE HIGIENE PROPORCIONADAS AL NEONATO 17 | 12 | 24
L | |
Profesional de Enfermeria Asistencial
v 1 7 13
Valora condiciones del
recén nacdo temperatura, Frota carrilos, encias y Deja en posicion chmoda al
edad gestacional, peso, ~»  lengua con movimientos recién nacido en su cuna y
patron respiratorio y estado suaves reftira & matenal y equipo
clinico
L] 2 Y 8 ¥ 14
Prepara material y equipo y Prm:q:l_e a limpiar condl_x:tn Realza anotaciones en
v auditivo externc y ore@, :
traslada hacia la unidad del FSehkb e con registros clinicos de
recién nacido S enfermeria
algodan
v 3 v 9 2500-20
: Coloca un pafial o sabana
""’“;;: “?““*:;::"m lmpia y seca debajo del
. recén nacido
v 4 v 10
Limpia ojo derecho e Procede a limpiar e drea
izquierdo con torunda genital con suficiente agua y
humedecida del angulo jabén, respelando principios
interno al externo y seca de asepsia de limpio a sucio
v 5 v 11
Retira la sabana o panal
Limpia entrada de nannas mojadao y seca
con forunda y seca perfectamente ia piel del
neonato
+ 8 v 12
Enrolla una gasa en dedo
mefigue, humeadece con Lubrica la zona sies
agua bidestilada e miroduce necesano y coloca un panal
lenta y cudadosamente en limpio
la cavidad cral del RN

Revisato por ¢l Departaments de Estrategias Organizacsonales: Monica Segusa Granados
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‘ 46. TECNICAS DE HIGIENE PROPORCIONADAS AL NEONATO 17 | 12 l 21
i ACT. DESCRIPCION
| PERROHALRUEIERIRE. |'w ASEO DE MUNON UMBILICAL
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Prepara material y equipo y traslada a la unidad del
recién nacido.
2 Coloca al recién nacido en posicion supina
3 Observa condiciones del mufién, periferia de la piel
| y posibles exudados.
|
4 |Impregna torundas de algoddn con agua estéril y
jabon; fricciona con movimientos suaves la base del
mufién umbilical las veces que sea necesarias, retira
el exceso de jabon y seca perfectamente.
5 Impregna el mufion umbilical con torundas
alcoholadas dando unos toques desde la base y
' abarcando todo el mufén; espera unos segundos
 para que Se evapore.
6  Coloca panal al neonato procurando dejar el mufion
fuera,
T Deja al neonato en su cuna en posicion comoda y
retira el material y equipo
8 |Realiza anotaciones en Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)
Termina Procedimiento

Revisada por ol Depariamento de Estrategas Organizacionales: Monica Segura Granados
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46. TECNICAS DE HIGIENE PROPORCIONADAS AL NEONATO §| 17
l

21

12

Profesional de Enfermeria Asistencial

1

Prapara matenal y equipo vy
trasiada a la unidad del
rackn nacido

- 2

Coloca al recin nacdo an
posicidn supna

- 3

Obsarva condicionas dal
mufan, pariferia de la piel v
posibls exudados

- 4
Impregna onundas de algoddn
con agua estdrll y jabdn.
Froc ROna COn MOVl arntos:
suaves I base del mufn
wimipilical rotics ol exceso o
BN y oo pefoctameente

- 5
Impregng el mufdn umbilical
con tarundas nlooholadas
dando unos ogues desde &
base v abarcando todo el
UGN, R P unos segundos
DETE LM e O SO

v 6
Coloca pafial 8l nesonato

procurando dejar @l mufdn
fusra

. 7

Daja al neonato &n Ssu cuna
an posicion comoda y retira
el material vy eguipo

- s

Reala anctaciones an hoja
de anfermoaria

2500-20

Heviasdo por el Departamento de Estrateguas Organzacsonases’ Monca Segura Granadas
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47. TOMA Y REGISTROS DE SIGNOS VITALES 17 12 | 7
s
- |

47. TOMA Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES

Revisado por @l Deparamento de Estrategins Organizacionales  Manica Segure Granados
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SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS " 3
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47. TOMA Y REGISTROS DE SIGNOS VITALES % | ‘ o i
= |

OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer y registrar los parametros clinicos, (signos vitales como temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial y saturacion de oxigeno) en el neonato,
para valorar su estado de salud, de forma oportuna, ayudando a establecer un
diagnostico para instituir un tratamiento inmediato y evitar complicaciones.

Revsado por e Departamento de Estratagias Organizacsonales Monics Segura Granados



e UJUDZ 7

i R h
MANUAL TECNICO DE | i
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS >
UNIDADES NEONATALES ‘ T
et FECHA
;' = | pla | MES | ANO
47. TOMA Y REGISTROS DE SIGNOS VITALES o | 55 54

POLITICAS DE OPERACION
Sera obligacion:

1. Del Jefe/a de Servicio

- Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario, se encuentre
disponible para realizar el procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-
SSA3-2013 Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud

- Conocer |la presente norma técnica y supervisar que el personal a su cargo, conozca vy
| aplique lo establecido en la misma.

- Coordinar con Ingenieria Biomédica el mantenimiento preventivo y correctivo del equipo

| 2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

I - Identificar al recién nacido antes del procedimiento de acuerdo a la Politica de Calidad
Accion Esencial N°1. Identificacion correcta del paciente.

- Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
Instituto y conforme a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Preparar el material y
equipo necesarios para el procedimiento.

- Corroborar el buen funcionamiento del monitor de signos vitales y sensores de
saturacion.

' - Conocer las cifras normales de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
tension arterial y saturacion de oxigeno, asi como los factores que los modifican.

- Determinar el sitio para la toma de temperatura y frecuencia cardiaca.

- Seguir las instrucciones en cuanto al manejo del termémetro, ya que éstas pueden vanar
de acuerdo a su fabricante '

- Tomar la frecuencia cardiaca y respiratona durante un minuto completo cuando se haga |
de forma no invasiva. En caso de urgencia se debe tomar durante 6 segundos y el
resultado multiplicarlo por 10, de esta manera se evaluara la frecuencia del minuto.

- Considerar temperatura normal del neonato cuando ésta se encuentra entre 366 vy
37.5°C.

- Considerar la frecuencia respiratoria normal del neonato cuando ésta se encuentra entre
40 y 60 respiraciones por minuto.

- Considerar la frecuencia cardiaca normal del neonato cuando ésta se encuentra entre
120 y 160 latidos por minuto.

- Considerar que se define hipertension arterial (HTA) de acuerdo a:

Revisado por 8l Departaments de Estrategias Organizacionales, Monica Segura Granados
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Presion sistélica: mayor de 90 mm Hg.

Diastolica: mayor de 60 mm Hg en el RN a término.
Sistélica: mayor de 80 mm Hg.

Diastélica en nifios Pretérmino: mayor de 50 mm Hg.

- Realizar la toma de presion arterial con un mango de tamafio adecuado, para evitar en lo
l posible, error en el registro. Para garantizar el tamafio adecuado del mango se debe
| medir la circunferencia del brazo y comparar con los rangos impresos en el mismo,

Tamano del Circunferencia | ]
| manguilo o brazalele del brazo
| 1 EaEmF r
& z2 4a8cm
3 Gall cm
4 7Ta13cm
5 Bailscm

Tener en cuenta que el manguito debe ser un 25% mas ancho que el diametro del brazo
o pierna, es decir que en lo posible no supere las tres cuartas partes del miembro elegido,
(esto en dado caso de no encontrarse impresa en el manguito la circunferencia
adecuada).

- Medir la tension arterial siempre en ambos brazos y cualquiera de las piernas, no colocar
en una extremidad utilizada para el control de otros parametros.

- No colocar el manguito en piel lesionada, ni utilizar en el miembro que posea un catéter
percutaneo, ni tampoco en forma proximal a una via periférica con infusion permanente.

- Registrar la tension arterial cada 8 hrs., a menos que sea un recién nacido en estado
‘ critico o con alteracion de la misma. En tal caso debera registrarse cada 15 minutos.

- Utilizar los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del instituto y

conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion

| Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos, clasificacion y especificaciones de
| manejo

| - Mantener monitorizadoe al neonato durante el procedimiento.

- Realizar anotaciones en los Registros Clinicos de Enfermeria Terapias Neonatales
(2500-20) correspondientes, raficando los signos vitales como estd estipulado en la |
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico. |

N s

Revisado por ¢ Depariamenio de Estrategias Onganzacionales  Manica Sequra Granados
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47. TOMA Y REGISTROS DE SIGNOS VITALES | 17 L 12 | 21
Sl sl
[ et DESCRIPCION
| PERSONAL QUE INTERVIENE N° < TOMA DE FRECUENCIA CARDIACA Y
I . ‘ FRECUENCIA RESPIRATORIA
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 | Posiciona al neonato en decubito dorsal
2 |Coloca el estetoscopio y atempera unos segundos
!entre sus manos para evitar un estimulo brusco de
temperatura en el neonato
3 |Coloca la capsula del estetoscopio entre el 3° y 4°
espacio intercostal izquierdo y procede a cuantificar
los latidos cardiacos durante 60 segundos
4 Toma |la frecuencia respiratoria del neonato
S5 |Realiza el procedimiento simultaneo con la toma de
frecuencia cardiaca
6 Observa la fase inspiratoria y cuantifica el numero
de respiraciones durante 80 segundos
7 Evalia el patron respiratorio para detectar
alteraciones. En caso de urgencia se debe contar
durante 6 segundos y el resultado multiplicarlo por
10
8 Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)
Termina Procedimiento

Revisado por 8l Depanamento de Estrategias Organizacionaies  Monica Segura Granasdos
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Profesional de Enfermeria Asistencial

. ) :

Realza el procedmiento
1 simiudtaned
Posiciona al neonato en 6
decubito dorsal
Observa la fase inspiratora
2 y cuantifica el nimero de
respiraciones
Coloca el esteloscopio,
atempera unos segundos l
1 7
3 Evalia la respiracion para
Coloca a capsula del R N
esleloscopio y cuenta los
latidos cardiacos g
l 4 Realiza anotaciones en los
registros clinicos de
Toma frecuencia enfermeria
respiratona -

Revisado por ol Depanaments de Estrategaas Drganizaconales: Monca Segura Granados
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[ Ao DESCRIPCION ]
PERSONAL QUE INTERVIENE N° . TOMA DE TENSION ARTERIAL Y
i PULSIOXIMETRIA
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Lava sus manos, prepara material y equipo y
traslada a la unidad del neonato
2 |Comprueba que el brazalete sea el adecuado

para el neonato
monitor

4 Coloca el brazalete en la extremidad

5 Inserta el conector del brazalete en el
monitor

6 | Oprime el botén del monitor para realizar
| TA y espera lectura

7 |Coloca el sensor
| extremidad superior o inferior del neonato

9 Mantiene monitorizado al neonato

Termina Procedimiento

HRewisado por el Departamento de Esiralegias Onganracionales  Monica Segura Granados

8 Observa el registro de la saturacién en el monitor

10 |Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

3 Verifica en todo momento el funcionamiento del

inferior o |

superior, evita ejercer demasiada compresion

domo del
|
|

la toma de

de saturacibn en alguna |
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47. TOMA Y REGISTROS DE SIGNOS VITALES 1| - e

1 | .

Profesional de Enfermeria Asistencial

Realza la toma de TA

y espera lectura
3 :
Lava sus manos y prepara l
material y equipo T
Coloca & sensor de
2 saturacion

Comprueba que el brazakete
sea el adecuado

L

-

Verfica el funcionamianto

Observa el registro de la
saturacion en el monitor

-

del monitor
Mantiene & montoreo
4 del neonato
Coloca of brazalete l
10
Realza anolaciones en

L .

Inserta el conector del
brazalete al domo del
monitor

los registros clinicos de

enfermeria

Ravisago por &l Deparaments de Estrategias Organtzacionales. Manca Sequra Granadas
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47. TOMA Y REGISTROS DE SIGNOS VITALES 17 | 12 | 21

i oia | MES | ARO

PERSONAL QUE INTERVIENE

| ACT.

H"

DESCRIPCION
TOMA DE TEMPERATURA

Profesional de Enfermeria Asistencial

1

Realiza lavado de manos con base a lo indicado en la
politica y coloca cubrebocas

Enciende termometro digital y verifica su
funcionamiento

Coloca el termémetro en la region elegida para la
toma de temperatura

a) Axilar: Coloca bajo la axila y espera hasta que
se escuche el sonido que emite el haber
realizado el registro

b) Rectal: Levanta suavemente las piemas del
neonato, lubrica e introduce la punta del
termometro (hasta 1 cm) y espera hasta que se
escuche el sonido que emite al haber realizado
el registro

Retira el termdmetro y observa temperatura

Limpia con torunda y jabon la punta del termometro |
para poder apagario, enjuaga y seca perfectamente,
(si la temperatura se tomé de manera axilar
simplemente se limpia y seca el termometro.

Lava sus manos con base a lo indicado en la politica
y deja comodo al paciente

Realiza anotaciones en los Registros Clinicos de
Enfermeria. Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento

Revisads por ¢l Departamenio de Estralegias Onganizacionakes. Manica Segura Granados
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47. TOMA Y REGISTROS DE SIGNOS VITALES ¢ | 1 |5

Profesional de Enfermeria Asistencial

1 2
Realiza lavado de manos 4| Limpia el termometro
y coloca cubrebocas y lo apaga
l 2 l B
Enciende termometro y Lava sus manos y deja
verifica su funcionamiento cémodo al paciente

L. L

Coloca el termometro y lezas;ngzﬁlrﬁ?; t;; los
Toma la temperatura regisiro

enfermeria
2500-20
4

h

Retira el termémetro :
Termino

Revisado por ¢l Departamento de Estrategas Organizacionates. Monica Segura Granados
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| 48. TRANSILUMINACION, MINISELLO, TORACOCENTESIS el s | 3
|

48. TRANSILUMINACION, MINISELLO, TORACOCENTESIS |

Revesado por ¢l Departamento de Estrategas Organzacsonales Momca Seguos Granados
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48. TRANSILUMINACION, MINISELLO, TORACOCENTESIS oo | v " 5
|
OBJETIVO ESPECIFICO
Drenar el aire o liquido de la cavidad pleural con la finalidad de restituir la presion negativa

para disminuir el compromiso respiratorio y hemodinamico en el neonato.

Revmado por ¢! Departaments de Esbrateguas Organizaconades Monsca Seguras Granados
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POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacion:

1. Del Jefela de Servicio

-

Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario, se encuentre
disponible para realizar el procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-
SSA3-2013 Para la practica de enfermeria en el Sistema MNacional de Salud.

¥ Equipo de venodiseccion: charola de acero inoxidable, pinzas Kelly, pinza de
diseccion, mango de bisturi, separadores, vasos graduados, campos quirurgicos
Sello de agua

Sonda Nelaton

Adaptadores

Jeringas, agujas, gasas.

Bata, guantes estériles, cubrebocas, gorro.

Xilocaina

Solucion antiséptica

Transiluminador: Fuente de energia, cable de fibra optica, conexion para voltaje

S T TR T T T

Coordinar con el equipo multidisciplinario la preparacion, instalacion vy
mantenimiento de la sonda pleural y el sello de agua.

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencial

Verificar que para el procedimiento a realizar, se cuente con el material y equipo
necesanos

Mantener monitorizado al neonato con la finalidad de identificar alteraciones
cardiopulmonares.

Verificar la presion de agua que se aplicara al recién nacido.
Verificar permeabilidad y funcionamiento de la sonda pleural

Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes.

3. Del Personal Médico Neonatdlogo

EM por & Thpautawm e E.;;l;ﬂ’ll Organeaconaies: Mimca Segura Gransdos

Realizar el procedimiento utilizando la técnica correcta y cbservando los principios de
asepsia y antisepsia.

Verificar la localizacién de la sonda pleural con radiografia

. o
i . ' ._E'l&,[.ﬁ".ES | ANO

48. TRANSILUMINACION, MINISELLO, TORACOCENTESIS i \ ia | 54
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4. Del Personal de Inhaloterapia ‘
- Preparar equipo y sistema de drenaje, fuente de oxigeno y succion. '
- Mantener el nivel de agua para la presion establecida.

5. Del Personal de Rayos X

- Acudir al area cuando se le solicite para |la toma de radiografias de control.

- Tomar radiografias apoyandose para la movilizacion y colocacion de placa, del médico o |
enfermera responsable del paciente.

6. Del Equipo Multidisciplinario .

- Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica de Calidad i
Accion Esencial N*1. Identificacion correcta del paciente.

- Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del ‘
instituto y conforme a la Organizacién de Mundial de la Salud (OMS).

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del
instituto y conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos,
Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

CONCEPTOS
Transiluminacion: Método no invasivo de examen de la caja toracica, mediante Ia

I interposicion de una fuente luminosa.

Minisello: Instalacion de un catéter corto (punzocat) para drenaje de la cavidad toracica, en
situaciones de urgencia.

Toracocentesis. Drenaje de la cavidad toracica a través de una sonda o catéter

Revisado por &l Depantamanto de Estrategias Organizacsonales’ Manica Segura Granados
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= ACT. DESCRIPCION i '
. PERSONAL QUE IHTER‘H‘IEI_E_ N° TRANSILUMINACION I
Profesional de Enfermeria Asistencial 1 Prepara y traslada el material y equipo, a la unidad |
I - del neonato —_—

2 Coloca gorro, cubrebocas y realiza lavado de manos
acorde a la Politica Institucional |

3 Realiza la identificacion correcta del paciente ‘
(nombre y fecha de nacimiento)

4 Monitoriza signos vitales del neonato \

5 |Cﬂnecta a la toma de corriente eléctrica y enciende
el transiluminador

6 Descubre y coloca al neonato en decubito dorsal y lo
sujeta suavemente

7 |Apaga la luz de la cuna

| Personal Médico Neonatélogo 8 |Coloca el transiluminador sobre el torax anterior

g Moviliza el transiluminador hasta que localice el
neumotorax

10 |Observa cambios en la tonalidad de la coloracion
| (hiperclaridad), examina cuidadosamente hasta que
| aprecie la zona afectada

1

' Profesional de Enfermeria Asistencial 11 |Retira el transiluminador y proporciona cuidados a
paciente y equipo

12 |Realiza anotaciones en los Registro Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20)

Termina Procedimiento

Revendo por el Departamento de Estratagias Organzacsonalns Momca Segura Granados
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Profesional de Enfermeria Asistencial Personal Médico Neonatdlogo

Inicio
8

Coloca &l ransiluminador
Propara y trasiade =3 sobre el tlurax
materal y agquipo

Coloca gorro, Moviiza o
cubrebocas y realza transiumnador hasta
lavado de manos localzar el neumoldrax
2 10

Reallkea identificaciin
cormecta del paciente

Chasrva cambios de
colaracon (hiperciaridad)

Mondtonza sgnos viales

5

Conecta y enciente el
trmaiiminador

| 6

Coloca al neonato
en decibito dorsal

Apaga la uz
de a cuna

11

Retra el ransiummnador =
¥y proporciona cukdados

12

Reaalea anctaciones en
los registros clinicos de

erfermeria
{ Término )

Rewisado por el Departamento de Esirategias Organieationales Mdnica Segura Granados
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PERSONAL QUE INTERVIENE | s “5?:;‘:&’3”
|- = 4
| Profesional de Enfermeria Asistencial 1 %Frepara y traslada material y equipo, a la unidad del
‘ | paciente
2 Coloca gorro, cubrebocas y realiza lavado de manos |

| | acorde a la Politica Institucional |

3 Realiza la identificacion correcta del paciente
(nombre y fecha de nacimiento)

4 Monitoriza signos vitales del neonato

5 |Observa la placa de rayos X para confirmar el

diagnostico
6 Coloca al neonato en decubito dorsal sujetandolo
. _ suavemente 1
;Persnnai Médico Neonatologo 7 | Coloca gorro, cubrebocas y lava sus manos, con |

'base a lo indicado en la politica

8 Indica administracion de analgésico

9 Realiza asepsia y colocacion de campos estériles !

_ —

: Profesional de Enfermeria Asistencial 10 | Administra analgésico indicado

Personal Médico Neonatélogo 11 |Toma catéter periferico e inserta |
r_parpandiculannenta en la unién del 2° espacio
/intercostal y linea media paraesternal

12 |Retira estiete metalico, conecta a extension o
equipo de vacosel e introduce en recipiente estéril
con agua observando burbujeo y/o material
drenado

13 |Evalia condiciones ventilatorias, respiratorias vy
hemodinamicas del neonato

¢Mejora condicion respiratoria el neonato?

14 | No: Fija Minisello con corbatas de micropore
Regresa actividad N° 10

15 | Si: Retira catéter periférico, limpia la piel y coloca
| parche estéril en sitio qe insercion

Rovisado por ¢ Departaments de Estrategias Organizacionaies Monica Segura Granados
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| Profesional de Enfermeria Asistencial 16 |Retira material y equipo y deja en decubito dorsal al
' neonato

17 | Realiza anotaciones en Registros Clinicos de
Enfermeria Terapias Neonatales. (2500-20)

Termina Procedimiento

L ! | - — —

Revisado por el Departamento ¢ Estralegias Organzacionales Monica Segura Granados
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Profesional de Enfermeria Asistencial Personal Médico Neonatdlogo

Ld

lavado de manos

e J of cubrebocasy restes
T =

Indea admenslacein
2 o anaigesco
Coloca Qorro.
cubrebocas y realca
lavado oe manos 5
l 3 Realos asepsia y coloca
Realza dentficacsn CHMPOn oBibrios

correcta del pacianta

a

Toma catdiar

Morndionza signos viales ardioua

penfénos o naaria

12

|

"ﬂfrl matinte

Ooserva @ placa oe s

T S

C e el nEon et
on decubito dorsal

®—' Admmistn anaigésico

L R mm

l-=||l Minissdio con

16 Regresa o ia

Actvidad N° 10

[ e @

Retira mawmrial y equipo,
y deja en decubto dorsal 15

.| Fetrs cawier kmpia
17 ia gl ¥ coloca parche

Fealiza anol aciomnes

an ios registros clincos
de BT 1

mEs

Revisado por ol Departaments de Estrateging Organceacionales. Manich Segura Granados
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PERSONAL QUE INTERVIENE | ACT- DERCIPCLN
_ Ne TORACOCENTESIS
 Profesional de Enfermeria Asistencial | 1 | Prepara y traslada material y equipo. a la umdad del

| ' paciente

2 Coloca gorro, cubrebocas y realiza lavado de manos
acorde a la Politica Institucional

3 |Efectua la identificacion correcta del paciente
| (nombre y fecha de nacimiento)

4 Monitoriza signos vitales del neonato

5 Coloca al neonato en decubito lateral derecho o
izquierdo, dejando la zona afectada expuesta para
que se instale la sonda

Personal de Inhaloterapia 6 |Prepara equipo de drenaje toracico llenando la
camara bajo sello de aguas, con agua estéril, hasta
el nivel prescrito

7 |Conecta el sistema de drenaje a la toma de succién

' Personal Médico Neonatélogo 8 |Coloca gorro, cubrebocas y lava sus manos, con
base a lo indicado en la politica

9 Realiza asepsia de toda la region lateral toracica,
hasta region paraesternal, arcos costales
posteriores y base del cuello hasta el 9° arco costal

10 | Mide la longitud de la sonda que se va introducir,
tomando como referencia el punto medio t:lawc.uls_lr

' Profesional de Enfermeria Asistencial 11 |Proporciona al personal médico la lidocaina para
| anestesia local

Personal Medico Neonatélogo 12 | Infiltra anestésico local

13 | Realiza toracotomia con incision 1 a 2 espacios por
debajo del sitio elegido e inserta sonda tipo Nelaton
en la union del 4° espacio intercostal y linea axilar
| anterior

| 14 | Dirige la sonda hacia el punto medio clavicular y
corrobora funcionamiento introduciendo el extremo
en un recipiente con liquido observando el burbujeo

T 15 | Sujeta la sonda con sutura en forma de jareta

Reveiado por ¢l Departamento de Estrategias Organzacsonates: Monsca Segura Granados
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i ACT. DESCRIPCION
PERSONAL QUE INTERVIENE N°® TORACOCENTESIS
1 16 Conecta la sonda al sistema de drenaje y fija la
'sonda con punto simple en la base de la piel
17 fFija la sonda y manguera del sistema de drenaje a
|la cuna, para evitar salida y solicita al personal de
| enfermeria que membrete la sonda.
Profesional de Enfermeria Asistencial 18 |Membreta la sonda con fecha de instalacion,
longitud externa en cm., asi como el nombre dellla
!médimfa que la instalo
19 |Retira material y equipo y deja al neonato en
| decubito dorsal |
20 |Realiza anotaciones en Registros Clinicos de
| Enfermeria Terapias Neonatales. (2500-20)
Termina Procedimiento

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionales  Monica Segura Granados
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Profesional de Parsonal de Personal
Enfermeria Asistencial Inhaloterapia Médico Neonatdlogo
(L= )
' 1 -3 -]
Prepara y irasiada Prepars equipo de drenap Coloca gofro, cubrebocas y
matenal y squpo wrkceo llenando la camars resiza Bvado do mancs
£On aguns et
2 ! a
nsiza o de mancs Conect a:m de 3 g
drenam ala oma
. 3 de BucCRIn 10
Efectiia la idantificacion Mide 1a longitud
cormecia del paciante da i sonda
4 12
Moniloriza signos viiales - mfiltra amesibsico ooal
5 13
Coloca ‘:f:m en = i
romna aectads expuesta
l 14
1 1 m = sonda haca a!
medio claveular ¥
F 'mm““; :m"" h““"' corrobara Linconamients
para anestesia local
1 15
18 8
Mamboels 5 sands Eun;l;:;ﬂ;:}:?:;lm = Cmni;h-:cm:';l:r Bn
19 17
Retra material y squipo Fr:nmvm :::l.
Ld 20
Healza anctacsnes
#n 0% registos Clincos de
anlermena
=1
Térming

Revisado por &l Departamanto de Estralegias Omganizacionales  Monica Segura Granados
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OBJETIVO

Brindar contencién a los neonatos hospitalizados en las unidades neonatales, favoreciendo los |
cuidados centrados en el desarrollo (manejo no farmacolégico de dolor, proteger el desarrollo y
ofrecer confort y descanso).
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POLITICAS DE OPERACION

Sera obligacién:
Del (a) Jefe de Servicio.

- Conocer la presente norma técnica, verificar su aplicacion en los tres turmnos y su
disponibilidad los 365 dias del afio
- Solicitar y verificar que en el servicio se cuente con los insumos necesarios para
proporcionar contencién a los neonatos.
» Sabanas
= (Cobertores
- Capacitar al personal a su cargo para que lleve a cabo el procedimiento contencion del
neonato.
- Venficar que el personal a su cargo realice correctamente el procedimiento contencién
del neonato.
De la Enfermera Asistencial.

- Conocer el procedimiento para poder brindar contencién del neonato en las unidades
neonatales.
- Tener en cuenta las siguientes consideraciones generales:

» La contencién del neonato en las unidades neonatales es parte los cuidados de alta
especialidad, sin embargo, |la valoracién adecuada permitira priorizar los cuidados de
enfermeria y procedimientos médicos de urgencia.

» El profesional de enfermeria debera evidenciar en los registros clinicos la contencion,
posicién y tiempo en que permanece el neonato.

« La contencién ideal es dentro de un nido que abarca 360°, con el objetivo de igualar
el ambiente uterino.

» Las paredes del nido tendran una mayor altura que el neonato.

« El neonato debe estar dentro del nido sin que las extremidades inferiores cuelguen
sobre la parte inferior de éste.

» Se brindara contencion a todos los neonatos hospitalizados en la UCIN,
independientemente de su edad gestacional.

« Se valorara en cada uno de los pacientes la necesidad de brindar contencién con
nido ya que esto dependera del estado clinico y nivel de estrés.

» No es necesario cambiar el nido por turno ni por rutina, siempre y cuando cumpla las

—— e e an PSS S —
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caracteristicas puede permanecer dando prioridad al manejo minimo necesario para
favorecer el suefio y descanso del neonato.
El cambio de nido se realizara entre dos personas.
El nido debera ser de facil acceso en caso de urgencia.
Los nidos se realizaran con tela suave de algodén.
Al momento de realizar el nido debe considerar que:
1) Del tamafio de nido a realizar dependera si tomamos el extremo mas largo o
corto de la sabana.
2) Con cada doblez que hagamos, |a tira sera mas ancha.
3) Se utilizara el nimero de sabanas necesario hasta que el nido proporcione la
estabilidad necesaria.
- Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Politica de

Calidad, Accion Esencial N° 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la
Atencién Sanitaria.

- Dar manejo a los residuos de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental —Salud ambiental-Residuos peligrosos
biol6gico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

- Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermeria correspondientes.
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ACT.

PERSONAL QUE INTERVIENE |° "/ DESCRIPCION
Profesional de Enfermeria 1 Toma dos sabanas para bebé por un extremo.

2 Dobla las sabanas varias veces sobre si hasta
obtener una tira. El ancho de esta tira sera la altura
del nido.

3 |Coloca la tira sobre otra sadbana mas y continla
doblando, para dar mayor estabilidad al nido (solo si
es necesario).

4 | Junta los extremos de esta tira para formar un évalo,
la unién quedara en un lateral.

5 |Coloca este 6valo sobre un cobertor de tamafio
suficiente para envolver los laterales.

B Dobla los extremos del cobertor hacia dentro del|
ovalo ajustdndolo para dar estabilidad y rigidez |
necesaria al nido.

7 |Estira bien el cobertor evitando dejar puntos
prominentes sobre la superficie que estara en
contacto con el neonato.

8 Coloca al neonato dentro del nido dando
posicionamiento y alineacion adecuados.

g Cubre al neonato con una sabana pequefa para dar

contencion completa dejando visible cara, manos y
pies, esta sabana abarcara también las paredes
laterales del nido.

Termina procedimiento
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Personal de Enfermeria

|

bebé por un extrema

|

Dobla Bs sibanas varas
veces sobre sl hasia
obtener una tira. El ancho
serd la altura del nido

|

Coiocca a tira sobre otre
sébana mas y continug
doblando, para dar mayor
estabildad & nido

i .

Junta los extremos de asta
tira para formar un dvalo. la
unedn quedara en un laterad

-

Coloca este dvalo sobre un
cobertor de tamafio
suficiente para envoiver los
laterates

‘.

Dobla bs extramos del

coberior hacia dentro para

dar estabiidad y ngides
e &A1

|

Estira bien &l cobaror

eviando deja puntos

prominenies sobre
superficie

Lo

Coloca al neonalo dentro
del nido dando

posickonamiento y
alineacién adecuados

Toma dos sabanas pars »

Cubre al necnato con una
sdbana peqguefia para dar
conencion competa
dejando visible cara
MAN0S ¥ plas
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ANEXO
PASO 1

Del tamafio del nido a realizar, dependera si
tomamos el extremo mas largo o corto.

El ancho de esta tira serd la altura del nido,
cada doblez que hagamos la tira serd mas
ancha.

Utilice el nimero necesario de sabanas para dar
estabilidad al nido.
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| PASO 4 _

Al juntar los extremos de la tira para formar un
ovalo, la unién quedara en un |ateral.

{ S [ PASO §

Utilice cobertor de tamafio suficiente para
envolver los laterales.

pAfsn 6

I Doble los extremos del cobertor hacia dentro del
évalo ajustandolo para dar estabilidad y rigidez
necesaria al nido.
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Estiramos bien el cobertor evitando dejar puntos
prominentes sobre la superficie que estara en
contacto con el neonato.

PASO 7 = ]
T |

Colocamos al neonato dentro del nido dando
posicionamiento y alineacién adecuados.

“PASO9

Al cubrir al neonato se debe dejar visible cara,
manos y pies.

La sabana abarcara también las paredes
laterales del nido. '
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V. HOJA DE FIRMAS

El presente Manual de Procedimientos Técnicos constituye un documento indispensable para la ejecucion de
acciones que realiza el personal de enfermeria que se encuentra a cargo del cuidado de pacientes neonatales, el
cual esta integrado por 557 fojas Gtiles. La correcta operacion del contenido de este documento, deberd ser
supervisada por la (el) Jefa (e) de Servicio.

ELABORO

E\. T

| (; \ 1AL

Mtra. Erika Columba Chavez Villalobos
Adscrita a la Subdireccion

Enfermeria

REVISO

14

Mtro. Fernando Beniféz Salinas
Jefe del Departamento de

Gestion del Cuidado

Dr. Manuel s Bonilla
Director Médico






