
SALUD INSTITUTO NACIONAL 
DE PERINATOLOGÍA 
ISIDRO t'SPINC'';A Ot ns qf VfS 

Carátula de validación de vigencia 

Dirección Médica 
Subdirección d e 

Enfermería 

Ciudad de México, a 24 de mayo de 2023 

Se hace referencia al inciso A) del Procedimiento para la validación de vigencia de las 
normas internas y transversales en el Sistema de Administración de Normas Internas 
de la APF (SANI). Con fundamento en el artículo 19 de la Ley Orgánica de la 
Administración Pública Federal, el Manual de Procedimientos Técnicos de las 
Unidades Neonatales, registrado en el Inventario de Normas Internas del Instituto 
Nacional de Perinatología 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 ejecución, así como mantener actual y vigente el 
desarrollo de nuevos proyectos que coadyuven en la detección y corrección de posibles 
omisiones y/o deficiencias en la calidad de atención a los pacientes. Por lo anterior, la 
Dirección Médica valida la vigencia de la norma interna sustantiva: 

UR Cl..nlcac:l6n Nombre 

Manual de 

Subdirección de 
Proced im ientos 

Enfermería 
MPT Técnicos de las 

Unidades 
Neonatales 

Responsable del documento 

Fechllde Fecha de Homocl8'M P'o'bllalcl6tV , rwlslón difusión 

INPER-NIS-0165 14/10/2022 08/06/2022 

Autorizó 

Dr. Manuel Corté 
Director M 

,,~ 2023 
"· ~¿ rrrmn:-.cá 
L~)~~J. VI UA 
--~ 



SALUD 
SfCfH:TARi~ CE SAt.\.10 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

DIRECCIÓN MÉDICA 
SUBDIRECCIÓN DE ENFERMERÍA 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TÉCNICOS 
DE LAS UNIDADES NEONATALES 

DICIEMBRE, 2021 



SALUD 
MANUAL TÉCNICO DE 

PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

CUERPO DEL MANUAL 

INTRODUCCIÓN 

INTRODUCCIÓN 

l. OBJETIVO DEL MANUAL 

11. MARCO JURÍDICO 

111. ÍNDICE 

IV. PROCEDIMIENTOS 

V. HOJA DE FIRMAS 

... UG ij Cu 1 

HOJA 
1 

FECHA 
DÍA MES AÑO 

17 12 21 



-

•. 1 1. • , 1 ¡ 1 •) 
. - .. 

.... SALUD 
MANUAL TECNICO DE 

PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

HOJA 
2 

' ' ...... 
FECHA 

OIA MES Af:IO 

CUERPO DEL MANUAL 17 12 21 

l. OBJETIVO MANUAL 

Describir de forma detallada las técnicas de los procedimientos realizados por el personal de 

enfermerla en el Terapias Neonatales, para el correcto desempel'lo de sus funciones en el área. 
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11. MARCO JURIDICO 

Constitución Polifica de los Estados Unidos Mexicanos. 

Ley Orgánica de la Administración Pública 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 Hacendaña 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 Información Pública. 

Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. 

Ley Federal del Trabajo. 
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Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, reglamentaña del apartado B} del 
Articulo 123 Constitucional. 

Ley del Instituto de Seguñdad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. 

Ley General de los Derechos de Nillas, Niños y Adolescentes. 

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminación. 

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Ubre de Violencia y Reglamento. 

Ley de la Comisión Nacional de los Derechos Humanos. 

Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de Peñnatologla. 

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 lnteñor de la Secretaria de Salud. 

Reglamento Interior del Consejo de Salubñdad General. 

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

Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de prestación de servicios de atención 
médica. 
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Reglamento de la Ley General de Salud en materia de protección social en Salud. 

Reglamento Interno de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico. 

Reglamento de Insumos para la Salud 
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Reglamento de Procedimientos para la Atención de Quejas Médicas y Gestión Pericial de la 
Comisión Nacional de Arbitraje Médico. 

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios. 

Reglamento Interior de la Comisión para la Certificación de Establecimientos de Atención 
Médica. 

Reglamento de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios. 

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

ACUERDOS 

Acuerdo por el que se establece que las instituciones públicas del Sistema Nacional de Salud 
solo deberán utilizar los insumos establecidos en el cuadro básico para el primer nivel de 
atención médica y para segundo y tercer nivel, el catálogo de insumos. 

Acuerdo por el que se establece la Estrategia de Prevención y Promoción de la Salud durante la 
Linea de Vida. 

Acuerdo por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para la prevención, 
atención y control del VIH/SIDA, en las instituciones públicas del Sistema Nacional de Salud. 

Acuerdo por el que se establece la aplicación obligatoria en las instituciones públicas y privadas 
del Sistema Nacional de Salud, de los componentes sustantivos y estratégicos del Programa de 
Acción Arranque Parejo en la Vida y de la vigilancia epidemiológica activa de las defunciones 
mat.emas. 

Acuerdo por el que se determinan los lineamientos a los que estará sujeta la venta y 
dispensación de antibióticos. 

LINEAMIENTOS 

Lineamientos Generales para la organización y conservación de los archivos de las 
dependencias y entidades de la Administración Pública Federal. 

NORMAS 

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA 1-2013, 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 biocomoarabilidad. Reauisitos a aue deben suletarse los Terceros Autorizados. Centros de 
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Investigación o Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilldad 

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalación y operación de la Farmacovigllancia. 

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las 
instalaciones. responsabílidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y 
protección radiológica en establecimientos de diagnóstico 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 públicos y 
privados durante el manejo del agua. Procedimientos sanitarios para el muestreo. 

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilización de campos clínicos para ciclos clinícos 
e internado de pregrado. 

Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010, Mezclas estériles: nutrícionales y 
medicamentosas, e instalaciones para su preparación. 

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA 1-2009, Prácticas de higiene para el proceso de 
alimentos, bebidas o suplementos alimenticios. 

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

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevención y control de la tuberculosis. 

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

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevención y control de enfermedades 
bucales. 
Modificación a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la prevención, detección, 
diagnóstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiológica del Cáncer Cérvico Uterino. 

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevención, detección, diagnóstico, 
tratamiento y control de la hipertensión arterial sistémica. 

Resolución por la que se modifica la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la 
atención a la salud del niflo. 

Norma Oficíal Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiológica, promoción, 
prevención y control de las enfermedades transmitidas por vectores. 

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

Norma Oficial Mexicana NOM~36-SSA2-2012 Prevención y control de enfermedades. Aplicación 
de vacunas, toxoides, faboterápicos (sueros} e inmunoglobulinas en el humano. 

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

Modificación al numeral 7.12.3 y eliminación de los numerales A.18, A.18.1 y A 18.2, del 
Apéndice A Normativo de la Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevención y 
control de las infecciones de transmisión sexual. 

Norma Oficial Mexicana NOM-041·SSA2·2011 , para la prevención, diagnóstico, tratamiento, 
control y vigilancia epidemiológica del cáncer de mama. 

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2·2012, Servicios básicos de salud. Promoción y 
'- educación para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientación. 

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

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, violencia familiar, sexual y contra las mujeres. 
Criterios para la prevención y atención. 

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011 , Para la práctica de la anestesiologla. 
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3·2011 Para la organización y funcionamiento de los 
laboratorios clinicos. 
Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las características mínimas de 
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atención médica especializada. 

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la práctica de enfermeria en el Sistema 
Nacional de Saiud. 

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

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3·2012, Sistemas de información de registro electrónico 
para la salud. Intercambio de información en salud 

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulación de los servicios de salud. Que 
establece los criterios de funcionamiento y atención en los servicios de urgencias de los 
establecimientos para la atención médica. 
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Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulación de los servicios de salud. Para la 
práctica de la ultrasonografia diagnóstica. 

Norma Oficial Mexicana NOM--030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectónicas 
para fae11itar el acceso, tránsito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en 
establecimientos para la atención médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de 
Salud 

Norma Oficial Mexicana NOM--032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestaetón de servicios de 
asis1encia social para niños, niñas y adolescentes en situación de riesgo y vulnerabilidad. 

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulación de los servicios de salud_ Atención 
médica prehospitalaria. 

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

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organización y funcionamiento de los 
laboratorios de anatomía patológica. 

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SCT/2011 , listado de las substancias y materiales peligrosos 
más 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-2oog, Requerimientos de seguridad radiológica para 
ingresar a pacientes a quienes se les ha administrado material radiactivo. 

Norma Oficial Mexicana NOM--087-SEMARNAT-SSA1-2002, Protección ambiental • Salud 
ambiental - Residuos peligrosos biológico-infecciosos - Clasificación y especificaciones de 
manejo 
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15. Ejercicios orofaciales para estimular los reflejos de succión y deglución en el recién 

nacido 

16. Enlace de tumo 

17. Exanguinotransfusión 

18. Fisioterapia respira to ria 

19. Fototerapia 

20. Higiene de manos 
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22. Ingreso del neonato a la unidad de cuidados intensivos neonatales 

23. Ingreso del neonato a la unidad de cuidados Intermedios neonatales 111 

24. Ingreso del neonato a la unidad de cuidados Intermedios neonatales 1-11 
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44. Técnicas de alimentación para la administración de leche materna y fórmulas al recién 

nacido 

45. Transfusión de hemocomponentes sanguineos 

46. Técnicas de higiene proporcionadas al neonato 
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POLITICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del (a) Jefe de servicio 

Tener conocimiento de la presente norma técnica. 
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Solicitar fármacos y material para la realización del proced1m1ento Fármaco a 
administrar, contenedor para desecho de punzocortantes, jeringas con aguja 1. 3 y 5 
ce, almohadillas alcoholadas (alcohol isopropllico 70%), guantes, gasas, vaselina o 
solución lubricante, torundas, solución fisiológica. 

Coordinar la solicitud para la preparación de los medicamentos que se requiera al 
servicio de farmacologla. 

Conocer y apegarse y supervisar la aplicación de la Política para el manejo de 
medicamentos de alto riesgo. 

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

2. De la Enfermera Asistencial 

Preparar el material y equipo necesarios para el procedimiento. 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento de acuerdo a la Polltica de 
Calidad Acción Esencial Nº1. Identificación correcta del paciente. 

Realizar higiene de manos con la técnica y los momentos establecidos en la Polltica 
Institucional de Calidad Acción Esencial NºS Reducir el Riesgo de Infecciones 
Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a la Organización de Mundial de la 
Salud (OMS). 

Conocer las indicaciones. uso, efectos, contraindicaciones y compat1bíhdad de los 
fármacos. 

- Aplicar técnicas asépticas para la preparación de los medicamentos. 

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

Llevar a cabo la doble verificación en medicamentos clasificados como de alto riesgo 
de acuerdo a la polltica institucional. 
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Verificar los 7 correctos antes de la administración de cualquier fármaco: 

Paciente correcto 
Medicamento correcto 
Caducidad correcta 

• Dosis correcta 
Vla de administración correcta 
Velocidad de infusión correcta 
Hora correcta. 

DIA 

17 
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- 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, Protección 
Ambiental. Salud Ambiental , Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos, Clasificación 
y Especificaciones de manejo. 

Realizar anotaciones en los registros clínicos de enferrnerla correspondientes 
inmediatamente después de haber administrado el medicamento. 

Utilizar nombres genéricos 

- Vígilar presencia de efectos colaterales 

- Registrar en el sistema (IRSP) de la presencia de eventos adversos relacionados con 
la medicación del paciente. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería asistencial 

ACT. 
No . 

1 

DESCRIPCIÓN 
MINISTRACIÓN POR VIA ENTERAL: 

ORAL 

Verifica indicaciones médicas. Aplique los 7 
correctos. 

2 Lava sus manos. 

3 Realiza cálculo de medicamento cargue en una 
jeringa de 1 ce (sin aguja) la dosis indicada del 
medicamento. 

4 Coloca al neonato en posición semifowler y con los 
dedos estimule el reflejo de búsqueda. 

5 Espera a que el recién nacido abra la boca y 
manténgala abierta gentilmente con los dedos índice 
y pulgar. 

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

7 Observa condiciones del recién nacido. 

8 Deja cómodo al paciente. 

9 Realiza anotaciones en los Registros Clínicos de 
Enfermerfa Terapias Neonatales (2500-20). 

Termina Procedimiento 
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SALUD MANUAL T~CNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

ÚuuUl 7 

HOJA 
7 

FECHA 
DIA MES AÑO 

1. ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermerfa Asistencial 

ACT . 
No . 

OESCRIPCION 
MINISTRACIÓN POR VIA ENTERAL: 

SONDA OROGÁSTRICA _______ _, 

Verifica indicaciones médicas. Aplique los 7 
correctos. 

2 Lava sus manos. 

3 Realiza cálculo de medicamento cargue en una 
jennga de 1 ce (sin aguja) la dosis indicada del 
medicamento. 

4 

5 

6 

Coloca al naonato en posición semifowler. 

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

Conecta la jeringa del medicamento a la sonda 
orogástrica e infunda el fármaco lentamente hasta su 
totalidad 

7 Observa condiciones del naonato (náuseas. cianosis. 
dificultad respiratoria. regurgitación). 

8 Enjuaga la sonda orogástrica con 1 ce de agua 
bidestflada y mantenga pinzada por lo menos 60 
minutos. 

9 Deja cómodo al paciente. 

1 O Realiza anotaciones en los Registros Clfnicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20). 

Termina procedimiento 
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1. ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 

MINISTRACION POR v!A E NTERAL: SONDA OROGASTRICA 

Personal de Enfermería Asistencial 

c ___ ._"~'e_., __ ) 

Verifica indicaciones rnódlCM. 
aplique loe 1 oorrectos 

..----------------,2 
Lava sus manos 

..----------------, 3 
A:eal!ze la dosts ln<lettda del 

medie.amento 

.-------~------,4 
c~o~ el n .. onato on JX>•loiOn 

.ern•cmler 

~-----.L.-----~5 
Aspr& la sonda orcigéatnca y ver,..ica 

la corr&Cl8 coloeaCión 

~-----...... -------.ª Conecta la jeringa del medicamento e 
la •onda orogárstrlca e infunda e l 

flitmaco 

..------J...------. 1 
Observa oondlclonea del recliln 

nacido 

..----------------.ª Enjuaga la a.onda otogéattiea y .S$ 
m•ntlene pinz.aaa por to manos 60 

minutos 

Deja comodo al paciente 

Realiza anotacione$ en t0$ rogi•tro• 
cnnicos de entermena terapias 

neonmales 
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SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 
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1. ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería asistencial 

AC T. 
No. 

1 

DESCRIPCIÓN 

ADMINISTRACIÓN POR ViA PARENTERAL: 
INTRAMUSCULAR 

Verifica indicaciones médicas. Aplique los 7 
correctos. 

2 Lava sus manos. 

3 Realiza cálculo de medicamento cargue la íeringa 
con dosis indicada. 

4 Selecciona el sitio a puncionar: cara externa del 
muslo. 

5 Coloca al neonato en la posición de acuerdo a la 
zona elegida a puncionar, brinde contención y/o 
succión no nutritiva. 

6 Forma un pliegue con los dedos indice y pulgar y 
fiíe una porción de teíido muscular. 

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

8 Introduce la aguja en un ángulo de 90º. aspire para 
verificar que no se haya puncionado un vaso 
sanguíneo. (Se puede reducir el ángulo si la masa 
muscular es escasa). 

9 Inyecta lentamente el volumen total del 
medicamento. 

1 O Retira la aguja y con una almohadilla alcoholada 
realice ligera presión en la zona de punción. No dar 
masaje. 

11 Deja cómodo al paciente y observe presencia de 
efectos adversos. 

12 Realiza anotaciones en los Registros Clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20). 

Termina Procedimiento 



SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
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1. ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 

ADMINISTRACIÓN POR VIA PAREN TERAL: IN TRAMUSCULAR 

Persona l de Enfermería Asistencial 

e ln lc:;IO ) 

Verlflea ineicaciOnes mocneas. 
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presencia de efeaos adversos 
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PROCEDIMIENTOS DE LAS 
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1. ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería asistencial 

ACT. 
No. 

1 

DESCRIPCIÓN 

ADMINISTRACIÓN POR VIA PARENTERAL: 
INTRAVENOSA 

Verifica indicaciones médicas. 

2 Lava sus manos. 

3 Aplica los 7 correctos 

4 Realiza cálculo de medicamento y prepárelo de 
acuerdo a la indicación médica. 

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

6 Valora la suspensión de solución primaria para 
infundir el medicamento. 

7 Aplica técnica SAS: 

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

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

c) Limpié el trayecto infundiendo nuevamente 
solución salina. 

8 Desconecta la jeringa y continúe infusión de 
solución primaria o deje sello con jeringa de 
solución heparinizada de acuerdo a las 
necesidades del neonato. 

9 Deja cómodo al paciente. 

1 O Realiza anotaciones en los Registros Clínicos de 
Enfermerla Terapias Neonatales (2500-20). 

Termina Procedimiento 



SALUD 
t • " ~H 

MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

1. ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 

ADMINISTRAC IÓN POR VIA PARE NTERAL: IN T RAVEN OSA 

P e rso nal de Enfermerla Asisten cial V ia 

lnick> 

Verifica indcaciones médícas 

Lava sus manos 

Apl ca 10& 7 correcto& 

Reattz.a céfculo de medlcanento. de 
acwrdo a 13 1nc11cael0n módl~ 

~~~---,.Z....-----~ 5 R ealrza antisepsia 001 conector Ubre 
dé eovJ;a c11s1om8 oerracto e1e n tusl6n 

o e xw.nslón) 

V ¡¡IQra la suspensión de sotuctón 
prtna ria para infundir el med icamento 

~-----~-----~ 7 Apl ca técnica S AS : Adm'nlatra 
solución. Infundio 0 1 mediC3tnMto, 

limpfa el t ecto 

Realiza anocaciones en l<>& reglsttos 
e1~1ecie de e n l'etm0fl3 tet'3pifi$ 

noon•~t103 

9 

. Ou uu22 

HOJA 
12 

FECHA 

DfA MES AJÍIO 

17 12 21 

~ ~ 



SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
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1. ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENIE 

Profesional de Enfermería asistencial 

A CT. 
No. 

1 

DESCRIPCIÓN 

ADMINISTRACIÓN SUBCUTÁNEA 

Verifica indicaciones médicas. Aplique los 7 
correctos. 

2 Lava sus manos. 

3 Realiza cálculo de medicamento y cargue en la 
jeringa la dosis indicada. 

4 Coloca al neonato en decúbito lateral, brinde 
contención y/o succión no nutritiva. 

5 Selecciona el sitio de inyección: cara anterior del 
muslo o cara externa del brazo. 

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

7 Forma uñ pliégué éutáñéó cóñ los dedos indice y 
pulgar y fije una porción de tejido subcutáneo. 

8 Introduce la jeringa en un ángulo de 45°, suelte el 
pliegue y aspire para verificar que no haya 
puncionado un vaso sanguíneo. 

9 Infunde lentamente el total del medicamento. 

10 Retira la aguja y con una almohadilla alcoholada 
realice presión en la zona de punción. No dar 
masaje. 

11 Deja cómodo al paciente. 

12 Realiza anotaciones en los Registros Clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20). 

Termina Procedimiento 
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DIA 

1. ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS Al NEONATO 17 

ADMINISTRACIÓN SUBCUTANEA 

Persona l de Enfermerla Asistencial 

Inicio 
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los 1 oorroeios 
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SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

. lil.J u U2 5 

HOJA 
15 
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1. ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermeria asistencial 

ACT. 
No. 

1 

DESCRIPCIÓN 

ADMINISTRACIÓN INTRADÉRMICA 

Verifica indicaciones médicas. Aplique los 7 
correctos. 

2 Lava sus manos. 

3 Realiza cálculo de medicamento y cargue en la 
jeringa la dosis indicada. 

4 

5 

6 

7 

Coloca al neonato en decúbito lateral, brinde 
contención y/o succión no nutritiva. 

Selecciona el sitio de inyección: región escapular y 
realice antisepsia con alcohol isopropllico al 70%, 
del centro a la periferia. 

Tensa la piel del paciente con los dedos indice y 
pulgar de la mano no dominante para facilitar la 
introducción de la aguja. 

Introduce la aguja en un ángulo de 10 a 15 º, y 
avanzar unos 2 mm con el bisel hacia arriba. No 
aspirar. 

8 Inyecta lentamente el total del medicamento y 
observe la formación de una pequei'\a pápula en el 
sitio de inyección. 

9 Retira la aguja; suelte la zona y con una almohadilla 
alcoholada realice presión en la zona de punción. 
No dar masaje. 

10 Deja en posición cómoda al paciente. 

11 Realiza anotaciones en los Registros CHnicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20). 

Termina Procedimiento 

Revfsado poc e( Oepanemento de Eatrateg!as Ocganil.adonales: lng Marta del Rosano Campen Martinez 



. Llu .J U:G 6 

,·'li~1 SALUD 
~ . . ., ... , .. 

MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

HOJA 
16 

FECHA 
OIA MES 

1. ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 17 12 

ADMINISTRACIÓN INTRAOÉRM ICA 

Personal de EnfermerlaAsistencial 

(...__•~nielo~__..) 
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tos 7 correctos 
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nutritiva 

~~--,~~~-"~~~~~~~ 5 
S.IOeelQt\• ol •ree. regl6n es-capular 
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70%, de la zona a puncionar. ctel 

centro a Aa perferla 
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Forma un pliegue cutáneo con ioa 
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porción de tejldo subcutáneo 
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Oefa cómodo at peeaento 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT . 
N o . DESCRIPCIÓN 

ADMINISTRACIÓN VIA RECTAL 

Profesional de Enfermería asistencial 1 Verifica indicaciones médicas. Aplique los 7 
correctos. 

-

2 Lava sus manos. 

3 Prepara el medicamento. 

4 Coloca al neonato en posición de Sims (decúbito 
lateral izquierdo con la piema derecha flexionada). 

5 Calza guantes y lubrique el supositorio. 

6 Separa los glúteos con los dedos Indice y pulgar. 

7 Introduce suave y lentamente el medicamento en el 
recto. 

6 Cierra los glúteos del recién nacido y espere unos 
segundos para evitar esfuerzo y que expulse el 
supositorio 

9 Deja al paciente en posición cómoda. 

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

Termina Procedimiento 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermeria asistencial 

A CT . 
No . 

1 

DESCRIPCIÓN 

ADMINISTRACIÓN OFTÁLMICA 

Verifica indicaciones médicas. Aplique los 7 
correctos. 

2 Lava sus manos y prepare el medicamento. 

3 Coloca al neonato en decúbito dorsal. 

4 Calza guantes y realice aseo ocular con torundas y 
solución salina iniciando del ángulo interno hacia el 
ángulo externo. 

5 Coloca el dedo índice de su mano no dominante, en 
el pómulo del paciente y baje suavemente la piel 
para descubrir el saco conjuntiva!. 

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

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

8 Espera unos segundos para que se absorba el 
medicamento. 

9 Realiza ligera presión en el canto del ojo (conducto 
lagrimal} para evitar rebosamiento hacia vías 
nasales y la faringe, y la absorción a la circulación 
sistémica. 

10 limpia los residuos de medicamento. 

11 Deja al paciente en posición cómoda. 

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

Termina Procedimiento 



SALUD MANUAL Ti:CNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

1. ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 

ADMINISTRACIÓN OFTÁLMICA 

Personal de Enfermerla Asistencial 
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1. ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 17 12 21 

PERSON.AL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería asistencial 

ACT. 
No. 

1 

DESCRIPCIÓN 

ADMINISTRACIÓN ÓTICA 

Verifica indicaciones médicas. Aplique los 7 
correctos. 

2 Lava sus manos y prepare el medicamento. 

3 Coloca al naonato en decúbito dorsal con la cabeza 
reposando al lado contrano del ofdo en tratamiento. 

4 Retrae el pabellón auncular hacia abajo y hacia 
afuera para exponer al canal auditivo y facilitar la 
distribución del fármaco. 

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

6 Instila la cantidad de gotas indicadas y mantenga la 
posición del naonato unos minutos para evitar que 
las gotas se salgan 

7 Deja al paciente en posición cómoda. 

8 Realiza anotaciones en los Registros Cllnlcos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20). 

Termina Procedimiento 



SALUD ....... : 
MANUAL T~CNICO DE 

PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

1. ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 

ADMINISTRACIÓN ÓTICA 

Personal de Enfermería Asistencial 
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cilnlcos de ontermoritt to111pt•t 

nocu'tatale• 

T6rmino 

RCWl58do por el Oep,artamento de EW8tegtas OtganlzacionalN· lng. Maria del Rogarlo Campos~~ 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería asistencial 

ACT. 
No. 

1 

DESCRIPCIÓN 

ADMINISTRACIÓN VÍA NASAL INSTALACIÓN 

Verifica indicaciones médicas. Aplique los 7 
correctos. 

2 Lava sus manos y prepare el medicamento. 

3 Coloca al neonato en decúbito dorsal con 
hiperextensión del cuello. 

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

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

6 Reincorpora la posición y deje al paciente en 
posición cómoda. 

7 Realiza anotaciones en los Registros Cllnicos de 
Enfermerfa Terapias Neonata.les (2500-20). 

Termina Procedimiento 
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1. ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS AL NEONATO 

ADMINISTRACIÓN VIA NASAL INSTALACIÓN 

Personal de Enfermerla Asistencial Vla Nasal Instalación 

Inicio 

Verfk:a Indicaciones m6dlcas y aplica 
los 7 correctos 

L...,a sus m.anos y prepara el 
medicamento 

Coto ca al neonato en diecOblto dorsal 
c:on l'Vperextenalón del cuel o 

.... ~~~~~ ..... ~~~~~ ... 4 
Sostiene el 90tero con su mMo 

díñgjendO la u lida halei• llne• medl• 
de 119 p•rod •u orior 

R.eincocpora le poalcl6" y defe- al 
peotente en poak:l6n cómoda 

Realfza anotaciones en los registros 
dlnioos de enfermerla terapias 

neonatales 

25()().20 

T6rmlno 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermeria asistencial 

lnhaloterapista 

Profesional de Enfermería asistencial I 
lnhaloterapísta 

Profesional de Enfermería asistencial 

ACT. 
No . 

1 

DESCRIPCIÓN 

ADMINISTRACIÓN POR 
MICRONEBULIZACIÓN 

Verifica indicaciones médicas. 

-

2 Solicita el medicamento al servicio de inhaloterapia. 

3 Aplica los 7 correctos. 

4 Lava sus manos. 

5 

6 

Prepara el micronebulizador con el medicamento y 
la dosis indicada. (dosis indicada de medicamento 
con solución salina al 0.9% hasta alcanzar un 
volumen de 5 mi). 

Conecta el nebulizador de acuerdo a la 
caracterfslícas del paciente: 

• Paciente intubado: conecta la aerocámara a 
la cánula, ya sea directamente o con un 
conector extensible. 

• Paciente no intubado: conecta a la toma de 
oxígeno y coloque el nebulizador en 
dirección a la nariz del neonato. 

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

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

9 Deja al paciente en posición cómoda. 

10 Realiza anotaciones en los Registros Clínicos de 
Enfermerla Terapias Neonatales (2500-20). 

Termina Procedimiento 
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ADMINISTRACIÓN POR MICRONEBULIZACIÓN 

Personal de Enfermerla Asistencial lnhaloteraplsta 

e ) 
... s 

l nicío Prepara el mlcronebulzador 

1 1 
con ta dosis Indicad a y 

aorucioo sauna $ 1 0.9% con 
un vOlumen do 5 mi 

Verifica Indicaciones l médicas 6 

l Conecta 01 nobt.Jlizedor 
2 Paciente Intubado 

Solícita 01 mOdicamonto al l 7 servicio do Jnh;e!IO(cropia 

P3ci0nio 1n.1uoaoo: conoc(a 
11! Mí9c;(t(r!Qt'@ 1 !a c-él'Hflf. 

3 

l 8 
A.pica los 7 conectoa Paciente no kltubado: 

conecta a la toma de 
o xigeno y COl()(IUO OI 

net>ulitadOr en d~<;ci<>n a 
la narf?. del neonato. 

4 
1 9 

Verifica el runclonwn~mo 

Lava aua manos 
del net>ultz.ador. el tiempo 

lncUcado de le dosis 

l 10 

Retira NebUllZadOt y 
reinstale el P•OIOnto on f3M 

VOntl&tOria pfOvia ol 
ita ta miento 

1 11 

Oeja al paciente en 
poe4ct6n o6mO<S.1i 

l 12 

AealR.a anotaciones on loe. 
Registro& Cllficoa ere 
Enform..-fo Terapias 

N oonotalo$ 

2sl~ 1 l 1 -
( T6miino ) 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería asistencial 

ACT . 
N o . 

1 

DESCRIPCIÓN 

ADMINISTRACIÓN TÓPICA 

Verifica indicaciones médicas. Aplique los 7 
correctos. 

2 Lava sus manos y prepare el medicamento. 

3 Coloca al neonato en posicíón y exponga la zona 
de acuerdo al área en tratamiento. 

4 Realiza antisepsia de la zona con agua y jabón. 

5 Calza guantes. 

6 Aplica el medicamento suavemente en la piel del 
paciente. 

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

8 Deja al paciente en posición cómoda. 

9 ReaJiza anotaciones en los Registros Clinicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20). 

Termína Procedímíento 

~e'ilsado por el Departamento de Ewateg.as Ofg.anlza.clonaies: lng Maril del Ros.ano Campos Martine.t 
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ADMINISTRACIÓN TÓPICA 

Personal de Enfermería Asistencia l 

( Inicio ) 

l 
Verifica indicaciones 

m6dieas y aplica ros 7 
correctos 

Lava sus menos. y pr~are 
el medicamento 

Cotoca al neonato en 
posición y expooga la zona 

de acoerdo al éroa en 
tratamkwito 

~---'1'-----, 6 

Apl ca el medicamento 
su...,.mente en le piel del 

p~eme 

~---!"---~7 
Cubre la zona oon una 
gasa en caso de ser 

neoesaro 

oie;a al peoento en 
posición cómoda 

Reahza anotacior'les en los 
Registros Cl'nicoS.dé 
Enfermería Terapias 

DIA 

17 

ReallZa antiSEPsla ese la 
~ona con agua y jabón Neonatales 1.-... 

r----~-----, 5 • 
( Térmono ) 

Calza guantes 

R,evls.ado porei Departamento de E1-tr.teg)es Organllac:iona!es: lng Maria del Rosario Campo¡~ 
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OBJETIVO 

Proporcionar cuidados y apoyo a las madres de recién nacidos con la finalidad de proveer a éstos, 
nutrición segura promoviendo el inicio de la lactancia materna exclusiva y favoreciendo el vinculo 
afectivo del binomio madre-hijo 

·-
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POLiTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del/la Jefe/a de Servicio 

Disponer del equipo, material e insumos necesarios para facilitar una atención óplima 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 facílite la alimentación 
del neonato con seno matemo. 

Conocer la política de lactancia materna y verificar que el personal a su cargo conozca y 
aplique lo establecido en ta misma. 

-

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

2. Del personal de Enfermera Asistencial 

Informar a la paciente embarazada de los beneficios de la lactancia materna. 

Favorecer un ambiente confortable para el 1nic10 de la lactancia materna 

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

Facilitar el alojamiento conjunto durante las 24 horas del día. 

Proporcionar al recién nacido leche materna exclusiva, excepto por razón médica 
justificable. 

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

Orientar a ta paciente sobre cómo mantener la lactancia materna aún separada del 
recién nacido. 

Valorar los reflejos de succión y deglución en el recién nacido y de ser necesario realizar 
ejercicios para estimulación oro-motora. 

) 
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Utilizar la escala LA TCH para evaluar la eficacia de la lactancia materna. 

Preparar al binomio para el inicio de seno materno: 

./ Explorar glándula mamaria identíficando las condiciones del pezón (plano o 
invertido; retráctil o protráctil) . 

./ Orientar a la madre acerca de Jos ejercicios para formación del pezón y/o inicio o 
incremento de la producción láctea . 

./' Enseñar a la madre a reconocer las señales 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) Tardías: llora, movimientos agitados, se pone rojo . 

./ Enseñar a Ja madre la técnica correcta de alimentación al seno materno 
considerando postura, pos1c16n. agarre y succión . 

./ Enseñar a Ja madre a identificar las características de un agarre correcto labios 
evertidos, pezón y areola dentro de la boca del recién nacido. nariz y barbilla 
tocando la piel del pecho de la mamá, y deglución audible 

./ Enseñar a la madre a identificar cuando el neonato está satisfecho y cómo 
suspender la alimentación. 

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 Política de 
Calidad, Acción Esencial N• 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atención 
Sanitaria. 

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

Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermerla correspondientes 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Personal de Enfermería Asistencial 

A CT. 
Nº 

1 

·-' 

DESCRIPCIÓN J 
Prepara y apoya al binomio para la ahmentac1ón al 
recíen nacido con seno materno 

2 Realiza lavado de manos con base en la polltlca e 
indica a la madre hacer lo mismo 

3 Indica a la madre adopte la postura elegida (ver anexo) 
y verifica que se encuentre segura y cómoda. 

4 Coloca al neonato de acuerdo a la posición elegida por 
la madre (ver anexo) y corrobora la correcta alineación 
del cuerpo (oreja-hombro-cadera) 

5 1 Verifica que la madre sostenga correctamente la ! 

6 

7 

8 

glándula mamaria. 1 

Asegura que la madre acerque el pezón sobre el labio 
superior del recién nacido para estimular el reflejo de 
búsqueda y espera hasta que el neonato abra la boca y 
realice un agarre correcto 1 

Vigila la coloración del neonato durante la alimentación 1 

Proporciona el tiempo necesario para que el recién 1 
nacido succione hasta vaciar el pecho, o muestre signos 
de estar satisfecho. 

9 Guia a la madre para suspender la alimentación 
verificando que introduzca el dedo índice o meñique por 
alguna de las comisuras de la boca del naonato y 
separando las encías antes de retirar el seno. 

10 Asiste al binomio para hacer que el neonato expulse e• 
aire deglutido, colocando al recién nacido sobre el 
hombro de ta madre en posición vertical con la cabeza 1 
lateralizada y verifica que le dé palmadas suaves en la 1 
espalda con la mano ahuecada. 

11 Asegura que la madre coloque sobre el pezón leche 1 
materna para evitar lesión 1 

12 Coloca al neonato en la cuna con la cabeza a 45°1 
elevada del resio cuerpo 

13 De1a cómodo al binomio. 

Termina Procedimiento 
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Personal de Enfermerla Asistencial 

( lnieiO ) 

l 
Prepere y apoya al btnomio 
P•• l.tl ••meotadón al seno 

mac.l'T'O 

RMl&UI l•vlKto de manos e 
il"'d1ce • .. maOre l'lecer 10 

mi•mo 

l 
lndlea a I• meare para que 
adapte la potl\.I re eteglda y 
v•rtl'c.11 que esta segura y 

comod• 

l 
Coloca 11 neonaro de acuerdo 

a 1a poa•c<Jn olOgde 00'" &a 
mecre v cotrobor-a la correc&s 

eJnMclón del cuerpo 

l 
Vottr.ca que te madre 

.oaUtngo correctamente le 
g'6nOJI• memaria 

l 
A.tieoura q uie Ja rn.lóf• &cetque 
.. pe;tOn tobf•eltabo super.or 
d•l r.e1tn n•c:IQo npeta hO.$t• 
que Ol ,,eOn&tlO abre i. bOea y 

ro•tW:a un •oar.-e cotreeto 

l 
V1'1I• 19 oolONioór'I del 

neonmo durante la 
a\me,...ecron 

! 
PtoP01c.t0na e l tíernpo neeesaro 

Pll,. quie et fOC.-'n nacido 
eucaono nuta vaciar et pecho. 

o mUf!ts.tt• atono•de estar 
••t1Mo0ho 

1 

3 

.. 

s 

6 

7 

8 

Gura e le muctr• autpender la 
a•menl..SQOn ver1~cando que 

separe tM on~t d• noonato 
antet de feDrar el aono 

Aa:J&-te al binomio PW• h•cer 
q ue el neona10 .xpuaso el are 

degh.cldo 

Ase"°''ª quo I• mocro coloca 
sobre el pezOn leche materM 
~ eYiter l..,ón 

C01oct1 • noonoto en lll c:un.a 
con la cab-8 a 45• e'8ovad8 

d• reato cuerpo 

Deta cómodo •I tlnO"niO 

! 
( T6rmlno ) 

.~ OOOU45 
HOJA 

6 

FECHA ·- -
DfA MES ArilO -
17 12 21 
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POSTURAS Y POSICIONES PARA ALIMENTAR Al RECIÉN NACIDO CON SENO MATERNO 

Posición acostada acunada 

La madre debe acostarse en decúbito lateral sobre el 
lado que va a amamantar manteniendo el miembro 
torácico infralateral flexionado para garantizar la 
postura segura y cómoda 

• Se coloca en la cama al neonato acunándolo en 
decúbito lateral contrario al de la madre y muy pegado 
a su cuerpo con la cara viendo frente al pecho. 

Con la mano contralateral, sostiene el seno en forma 
se "C" lo ofrece al naonato. 

Posición sentada 

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

Coloca una almohada o cojín 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 ángulo del codo sostiene la 
cabeza y con el antebrazo sostiene el cuerpo 
manteniéndolo muy pegado a ella. 

Con la mano contralateral, sostiene el seno en forma 
se ·c· lo ofrece al neonat·o 
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Posición sentada " balón" 

La madre se sienta en una silla con respaldo firme donde 
apoya se espalda para mantener postura segura y 
cómoda. 

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

Carga al neonato bajo e l 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 glúteos, manteniéndolo muy pegado a ella 

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

Posición sentada " c ruzada" 

La madre deberá sentarse en una silla con respaldo 
firme donde apoya su espalda para mantener postura 
segura y cómoda. 

Coloca una almohada o cojín de lactancia en sus piernas 
y posiciona al neonato sob1re esta. 

Carga al neonato con el brazo contrarío 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 

Posición de " caballíto" 

• La madre deberá sentarse en una silla con respaldo 
firme donde apoya su espalda para mantener postura 
segura y cómoda. 

• Carga al recién nacido sobre el muslo del lado que va a 
amamantar, sosteniéndole la espalda y la cabeza con ta 
cara frente al pezón con una mano. 

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

h ( JU fJ U4 7 
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Evaluar el crecimiento, desarrollo y estado nutricional del neonato, así como detectar 
riesgo de morbi-mortalidad para, en su caso. instituir un tratamiento oportuno. 
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POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del/la Jefe/a de Servicio: 

Solicitar el material y equipo necesario para la realización del procedimiento. 

Disponer de una báscula y mantenerla en buenas condiciones de funcionamiento. 

Coordinar con ingeniería biomédica, el mantenimiento preventivo y/o correctivo del 
equipo, según se requiera. 

2. Del personal de Enfermería Asistencial: 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento de acuerdo a la Política de 

Calidad Acción Esencial Nº1. Identificación correcta del paciente. 

Llevar a cabo el procedimiento de higiene de manos de acuerdo a los lineamientos 
establecidos dentro del instituto en la Política de Calidad. Acción Esencial Nº 5 Reducir 
el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a la 
Organización de Mundial de la Salud (OMS). 

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

Especificaciones de Manejo. 
Realizar anotaciones en los registros clínicos de enfermería correspondientes, con base 
a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012. Del expediente 
clínico y NOM-01g.ssA3-2013. Para la práctica de enfermería en el Sistema Nacional 
de Salud y acorde a las disposiciones institucionales. 

Respetar la individualidad de los pacientes. 

Medir perímetro pre, postprandial o cuando las condiciones clínicas del neonato 
ameriten la intervención inmediata 

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

Cada neonato deberá 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 báscula electrónica en cada uso y recogerla al término del procedimiento. 

Lavar equipo y material de uso del paciente diariamente, y al alta del mismo. 
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PROCEDIMIENTOS DE LAS 
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PERSONAL QUE INTERVIENE DESCRIPCIÓN 
ACT. 

Nº 

Personal de Enfermería Asistencial 1 Prepara y traslada la báscula a la unidad del 
paciente. 

2 Realiza lavado de manos con base a lo indicado en 
la política 

3 Conecta y enciende la báscula; coloca un pafial y 
calibra en cero. 

4 Desnuda al neonato y lo saca de la incubadora. 

5 Coloca al neonato en el centro de la báscula 
sosteniendo las líneas y equipos de infusión. 

6 Observa el peso en la pantalla de la báscula. 

7 Coloca al naonato en la cuna. se asegura de 
acomodarlo y dejarlo en posición requerida. 

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

9 Retira, limpia la báscula y traslada al lugar de 
almacenamiento para su próximo uso. 

Termina Procedimiento 
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3. ANTROPOMETRIA 
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ACT. DESCRIPCIÓN 
Nº PESO EN MENORES DE 1500 GRM 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Personal de Enfermeria Asistencial 1 Prepara y traslada la báscula a la unidad del 
paciente. 

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

3 Desnuda al neonato y retira los adrtamentos que 
sean posíbles. 

4 Levanta al neonato y coloca la báscula sobre el 
colchón de la incubadora 

5 Enciende la báscula, coloca un pañal sobre ésta y 
calibra en cero. 

6 Coloca al neonato sobre ésta. 

7 Registra el peso y realiza las anotaciones 
necesarias en el fonnato Registros Clínicos de 
Enfenneria Terapias Neonatales (2500-20) o 
formato Registros Clin1cos de Enfenneria Unidad 

de Cuidado Inmediatos al Recién Nacido 
(2500-1 1 ). 

8 Levanta nuevamente al neonato y retira la báscula. 

9 Coloca al neonato sobre el colchón de la 
incubadora dejándolo en una posición adecuada 

10 Retira, limpia la báscula y traslada al lugar de 
almacenamiento para su próximo uso 

Termina Procedimiento 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT. DESCRIPCIÓN 

Nº TALLA 

Personal de Enfermería Asistencial 1 Realiza lavado de manos con base a lo indicado 
en la política y coloca cubrebocas. 

2 Coloca al neonato en posición supina con el 
cuerpo alineado en posición 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 métrica a lo largo del cuerpo 
hasta el talón y realiza la medida. 

6 Retira equipo y material. 

7 Registra la talla o longitud en el formato Registros 
clínicos de Enfermería Terapias Neonatales 
(2500-20) o formato Registros Clínicos de 
Enfermería Unidad de Cuidados Inmediatos al 
Recién Nacido (2500-11). 

Termina Procedimiento 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 1 ACT. 
Nº 

DESCRIPCIÓN 
PERÍMETRO CEFÁLICO 

Personal de Enfermeria Asistencial 1 Realiza lavado de manos con base a lo indicado en 
la politica y coloca cubrebocas. 

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

3 Srtúa la cinta métrica en plano horizontal. de tal 
manera que ta cinta se encuentre a la misma altura 
de ambos lados de la cabeza. 

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

5 Retira la cinta métrica y deia cómodo al neonato 

6 Registra la medición en el formato Registros 

Cllnicos de Enfermería Terapias Neonatales 
(2500-20) o formato Registros Clínicos de 
Enfermaria Unidad de Cuidado Inmediatos al Recién 
Nacido (2500-11) 

Termina Procedimiento 

1 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT. 

Nº 
DESCRIPCIÓN 

PERÍMETRO ABDOMINAL 

Personal de Enfermerla Asistencial 1 

2 

Realiza lavado de manos con base a lo indicado en 1 
la política y coloca cubrebocas. 

Desliza la cinta métrica debajo del abdomen del 1 
neonato. 

3 Sitúa la cinta métrica en un plano horizontal de tal 
manera que ésta se encuentre a la misma altura del 
abdomen 

4 Coloca el inicio de la cinta métrica (cero). que 
coincida sobre el abdomen, arriba de la cicatriz 
umbilical y realiza la medición. 

5 Retira la cinta métrica y deja cómodo al neonato. 

6 Registra la medición en el formato Registros Clln1cos 
de Enfermería Terapcas Neonatales (2500-20) 6 
formato Registros Clínicos de Enfermería Unidad de 
Cuidado Inmediatos al Recién Nacido (2500·11 ) ó 1 

Control del tia recién nacido/a (2500-03). 

Termina Procedimiento 
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INSTITUTO NACIONAL OE PERINATOLOCfA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

O.IRE:CCIÓN MÉDICA DIRECCIÓN MÉDICA 
SUBDIRECCIÓN OE ENFERMEAfA 

UNIOA.0 TOCOQUIRÚRCICA 

REGISlºROS C LfNICOS D E EN l"ERM ERÍA 

·• iJU UP 6? {!,.~··· . ' . ,... 
tl'i. '«;~ ... 
'''""'~ 

UNIDAD DE CUIDADOS INMEDIATOS AL RECl~N NACIDO 

',_. 
t=ECHA NOMBRE 

CUNA EXPEDIENTE FECHA OE NACIMIENTO PRODUCTO sexo 
HORAOENAC. PESO P. CEt=Át.ICO TALLA APCAR S H .. VERMAN 

EDAD GESTACIONAl. VfA DE NACIMIENTO REFERIDO A HOAA 

D IAGNÓSTICO 

OBSERVAC IONES 

MEDICO/A NEONATÓLOCO/A (NOMBRE COMPLETO, FIRMA V CLAVE) 

ENFERMERA/O CIRCUlANTE (NOMBRE COMPLETO, FU~MA Y CLAVE) 

Temp. Temp. • • 'º " " " " .. •• '7 ,. ,. ,. " 21 ,, ,. 1 ' , • • • ' s Cuna Cotpotal 
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~~ ; SALUD 
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

DIRECCIÓN M tDICA 
SUBDIRECCIÓN DE ENFERMERÍA 

CONTROL DEL/LA RECIÉN NACIDO/A 

Nombre del/la Recién Nacido/a:--------------Fecha de Nacimiento:--------

CONCEPTO PRIMER TURNO SEGUNDO TURNO TERCER TURNO 

TEMPERATURA ºC 

FREC. CARDIACA LAT X MIN 

RESPIRACIÓN X MINUTO 

TIPO DE RESPIRACION 

TENSION ARTERIAL O P.V.C. 

PERÍMETRO ABDOMINAL 

CONDICIONES DE LA 
SUCCIÓN· OECLUCIÓN 

LECHE MATERNA O FÓRMULA 
CANTIDAD Y FRECUENCIA 

M éTOOO OE ALIMENTACIÓN 

.IQUIDOS V fA ORAL EN ML 
ABLACTACIÓN 

MICCIÓN 
NUMERO 

CARACTERÍSTICAS 

NUMERO 
EVACUACIONES 

CARACTER[STICAS 

VÓMITOS · RECURCITACIONES 

ESTADO DE HIDRATACIÓN 

CONO. DEL CORDON V 
CICATRIZ 

ICTERICIA (+,++,+++) 

ACTIVIDAD: 

l)ACTIVO 31 LETÁRGICO 

21 IRRITABLE 4) CONVULSIONA 

NUMERO 
GLUCEMIA 

CARACTERISTICAS 

"- HUMEDAD 
TIPO INCUBADORA 

'60XICENO 

íEM PERATURA TERMÓMETRO 

DE INCUBADORA TERMOSTATO 
~ 

2500-03 
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CONCEPTO PRIMER TURNO SEGUNDO TURNO TERCER TURNO 

MEDICAMENTOS 
TIPO 
VÍA 

DOSIS 

OBSERVACIONES 
y 

EVOLUCIÓN 

SERVICIO: __________________________ FECHA __ ~.--~----

ANO MES OfA 

_____ Kg. 
DIAGNÓSTICO PRINCIPAL Nº DE CUNA O INCUBADORA PESO 

NOMBREDELJLAENFERMERO/,...._ ________ ~ ---------- ----------
l" TURNO 2' TURNO 3••TURNO 

Nº DECLAVE ________ _ FIRMA __________ _ 

RECIBÍ INFORMACIÓN SOBRE EL ESTADO DE SALUD DE MI HIJO: 

MADRE 0 PADRE 0 OTRO _ ______________________ _ 

NOMBRE _ __________________ _ 

RECIBIÓ PLÁTICAS DE PUERICULTURA 

COMPRENDIÓ LA INFORMACIÓN DEL PERSONAL Mi!DICO 

'-...OMPRENDIÓ LA INFORMACIÓN DE PUERICULTURA 

SI 

o 
o 
o 

ESPECIFIQUE 

FIRMA 

NO 

o 
o 
o 

NOMBREDELJLAENFERMERO/AQUERECABAEL DATO _____________________ _ 

Montes Urates Nº 800 lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria Nº 1011011039 
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4. APLICACIÓN DE SURFACTANTE PULMONAR EXÓGENO 

4. APLICACIÓN DE SURFACTANTE PULMONAR EXÓGENO 
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SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

4. APLICACIÓN DE SURFACTANTE PULMONAR EXÓGENO 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

..--- - -
HOJA 

2 

FECHA 
OIA MES AÑO 

17 12 21 

Administrar surfactante exógeno (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 tensión superficial, evitar el colapso alveolar, recuperar la función pulmonar y 
favorecer el intercambio gaseoso. 
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[ 4. APLICACIÓN DE SURFACTANTE PULMONAR EXÓGENO 

POLITICAS DE OPERACIÓN 

Será oblígación: 

1. Del/la Jefe/a de Servicio 

.~ tJ ¡Ju u 61 
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HOJA 
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FECHA 
OIA MES AÑO 

17 12 21 

Verificar que se cuente en todo momento con el material y equipo necesarios para 
realizar oportunamente el proced1m1ento 

.1 Mezclador de gases 

.1 Vacuómetro 
.1 Bolsa autoinflable 
.1 Mascarilla 
.1 Recipiente de acero inoxidable con solución salina 
.1 Gasas 
.1 Mango de hoja de laringoscopio 
.1 Cánula endotraqueal para aplícación de surfactante 
.1 Fijación (Neobar y/o bigotera) 
.1 Guantes 
.1 Cubrebocas 
.1 Suñactante 

Solicitar oportunamente a la Coordinación de Farmacia Hosp1talana mediante un vale de 
salida el suñactante, a fin de que el neonatólogo pueda administrarlo al recién nacido 

2. Del personal de Enfermería Asistencial 

Conocer la patología de base. condiciones clínicas y tratamiento, asi como el 
suñactante; su uso, dosis y cuidados. 

Conocer las estrategias de aplicación de suñactante exógeno pulmonar. 

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

Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermería correspondientes 

3. Del personal Médico Neonatólogo 

Mantener comunicación efectiva con el resto del equipo mullidisciplinano 

Solicitar oportunamente el suñactante a la enfermera Jefe de serv1c10 

Solicitar al lnhaloterapeuta matenal y equipo necesario para la administración del 
suñactante. 

Realizar procedimientos con técnica aséptica. 
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4. APLICACIÓN DE SURFACTANTE PULMONAR EXÓGENO 

4. Del personal de Enfermería, lnhaloterapia y Médico Neonatólogo 
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Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica Institucional de 
Calidad. Acción Esencial N• 1. Identificación correcta del paciente. 

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Politica de 
Calidad. Acción Esencial N• 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la 
Atención Sanitana y conforme a la Organización 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. Protección 
Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos, Clasificación y 
Especificaciones de Manejo 
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4. APLICACIÓN DE SURFACTANTE PULMONAR EXÓGENO 
17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Personal Médico Neonatólogo 

Personal de Enfermería Asistencial 

Personal Médico Neonatólogo 

Personal de Enfermería Asistencial 

Personal Médico Neonatólogo 

ACT. 
Nº 

1 

DESCRIPCIÓN 

Realiza valoración al recién nacido para determinar 
aplicación de surfactante. 

2 Indica al personal de enfermería la aplicación del 
surfactante al recién nacido. 

3 Atiende indicación del médico y proporciona material y 
equipo necesario para la realización del procedimiento. 

4 Monitoriza signos vitales del recién nacido. 

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

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

7 Selecciona cánula endotraqueal e intuba. 

8 

9 

Fija cánula endot aquea!. 

Ventila con bolsa autoinflable de acuerdo a las 
necesidades del recién nacido. 

1 O 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 valoración para determinar extubación del 
paciente y realiza acción según corresponda. 

Determina extubación: solicita equipo para ventilación no 
invasiva, extuba al recién nacido e instala en Fracción 
Inspirada de Oxígeno (FI02) de ventilación. 

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

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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UNIDADES NEONATALES 

4. APLICACIÓN DE SURFACTANTE PULMONAR EXÓGENO 

PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT. 

DESCRIPCIÓN Nº 

Personal de Enfermería Asistencial 13 Fija correctamente aditamentos, 
cómoda y segura al recién nacido. 

HOJA 
6 

FECHA 

DÍA MES AÑO 

17 12 21 

deja en posición 

14 Realiza anotaciones en el formato Registros Clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20). 

Termina Procedimiento 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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--- -- - -- - --- -- -- - - -- - -- - --- --- - -------- - - ---- - --

Médico Neonatólogo Personal de Enfermería Asistencial 

e Inicio 

i 1 3 

Realiza valoración al recién Atiende indicación del médico 

nacido para determinar - y proporciona material y - equipo necesario para la 
aplicación de surfactante realización del procedimiento 

i 2 4 

Indica al personal de 
Monitoriza signos vitales del enfermería la aplicación del 

surfactante al recién nacido recién nacido 

6 5 

Realiza lavado de manos, 
Ambienta el surfactante con 

coloca cubrebocas y calza - las manos o con calentador 
guantes, prepara dosis de 

~ 

surfactante 
de surfactante 

i 7 8 

Selecciona cánula - Fija cánula endotraqueal 
endotraqueal e intuba . 

9 

Ventila con bolsa 
autoinflable de acuerdo a 

~ 

las necesidades del recién 
~ 

nacido 

i 10 

Instila lentamente el 
surfactante observando las 13 

condiciones del recién Fija correctamente 
nacido - aditamentos, deja en 

¡ - posición cómoda y segura 

11 al recién nacido 

Suspende o instila la dosis ¡ 
total de surfactante de 1.d. 

acuerdo a condiciones del 
recién nacido Realiza anotaciones en el 

formato Registros Clínicos 

i de Enfermería 
12 

Realiza valoración para 2500-20 
determinar extubación del 
paciente y realiza acción 

según corresponda e Término ) 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng . María del Rosario Campos Martínez 
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5. BALANCE HIDRICO EN EL NEONATO 

5. BALANCE HIDRICO EN EL NEONATO 

.• (Ju ÍJ 0'7 ~ 

HOJA 

1 

FECHA 

OIA 1 MES AÑO 

17 12 21 



.~ ()1) ÍJ(J7 J 

SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

5. BALANCE HIDRICO EN EL NEONATO 

OBJETIVO 

Rª , 
... ' 

.• Y..-

-
HOJA 

2 
FECHA 

OIA MES 

17 12 

Cuantificar y evaluar la cantidad exacta de líquidos que ingresan y egresan del organismo del 
recién nacido por cualquier vla, para calcular requerimientos de soluciones, liquídos y 
electrolitos, asi como satisfacer las demandas metabólicas y evitar alteraciones 
hidroelectrollticas. 

AÑO 

21 
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FECHA 
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5. BALANCE HIDRICO EN EL NEONATO 17 12 21 

POÚTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del/la Jefe/a de Servicio 

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

./ Pallales 

./ Báscula pesa pañal 

./ 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-
SSAJ-2013. Para la práctica de enfermerla en el Sistema Nacional de Salud. 

Coordinar el mantenimiento. preventivo y correctivo del equipo con el departamento 
de Ingeniería Biomédica. 

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

2. Del personal de Enfermería Asistencial 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento de acuerdo a la Polltica de 
Calidad, Acción Esencial Nº 1. Identificación correcta del paciente. 

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del 
Instituto en la Política de Calidad, Acción Esencial Nº 5. Reducir el Riesgo de 
Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a la Organización de 
Mundial de la Salud (OMS). 

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

Cuantificar el total de ingresos y egresos de líquidos durante las 24 horas del día. 

Verificar que el pañal limpio que será 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 pañal limpio se reste al hacer la cuantificación de orina 
y/o evacuación , j 
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Realizar cuantificación con cierre parcial de líquidos 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 será a las 8 a.m. 

Realizar anotaciones en los registros clínicos de enfermería correspondientes, con 
base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012. Del 
expediente clínico, y Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la práctica 
de enfermería en el Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones 
institucionales 

CONSIDERACIONES IMPORTANTES 

Se define como ingresos: 
Soluciones parenterales infundidas, fármacos, hemoderivados. leche materna y/o fórmula 
láctea, soluciones para el lavado de lineas y catéteres y/o sondas 

Se define como egresos: 
Vómito. drenaje gástrico. orina, evacuación. sangrado por cualquier vía, gasto evacuado por 
cualquier derivación (estomas, toracentesis, drenaje ventricular) 

Al cierre del balance: 
Si el total de ingresos es mayor que los egresos, el balance será positivo 
Si el total de los egresos es mayor que los ingresos, el balance será negativo 
Si el total de los ingresos es igual a los egresos. el balance será neutro 

1 
1 
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5 SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS ! 
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INPer FECHA 

DÍA MES AÑO 

5. BALANCE HÍDRICO EN EL NEONATO 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Personal de Enfermería Asistencial 

Personal Médico responsable 

ACT. 
Nº 

1 

17 12 21 

DESCRIPCIÓN 

Realiza valoración para determinar la necesidad del 
control de líquidos y/o verifica indicaciones médicas. 

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

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

8 Realiza cálculo 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 específico dentro el 
formato Registros Clínicos de Enfermería Terapias 
Neonatales (2500-20). 

Termina Procedimiento 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng . María del Rosario Campos Martínez 



MANUAL TÉCNICO DE 
SALUD PROCEDIMIENTOS DE LAS 
m;~rrAR'I\ or sAurn UNIDADES NEONATALES 

·s. BALANCE HÍDRICO EN EL NEONATO 

Personal de Enfermería Asistencial 

c ___ i_n .... ic_i_o __ ) 

i 
Realiza valoración para 

determinar la necesidad del 
control de líquidos y/o 
verifica indicaciones 

médicas 

~ 2 
,...-.....,C_u_a_n_t-ifi_c_a-in.._g_r_es_o_s_ca_d_a_, 

hora en mililitros y realiza 
anotaciones en el formato 

Registros Clínicos de 
Enfermería 

2500-20 

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

Registros Clínicos de 
Enfermería 

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 

Anota el resultado en el 
formato Registros Clínicos 

de Enfermería 

7 

2500-20 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng . María del Rosario Campos Martínez 

FECHA 

DÍA MES AÑO 

Médico Responsable 

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

Realiza anotaciones en el 
apartado específico dentro 

el formato Registros 
Clínicos de Enfermería 

17 12 21 

8 

9 

2500-20 

e Término ) 
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6. COLOCACIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO 
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OBJETIVO 
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17 12 21 

Contar con un acceso venoso de grueso calibre. con fines profilácticos, terapéuticos o de 
diagnóstico 

1 
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6. COLOCACIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO 

POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será oblígación: 

Del/la Jefe/a de Servicio: 

• 1 1 , ; • 111B.::l 
HOJA 

3 

FECHA 

OIA MES AÑO 

17 12 21 

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

./ Set para instalación de Catéter percutáneo 1.9 ó 2 Fr . 

./ Campos estérilles 

./ Solución heparinizada 

./ Solución antiséptica 

./ Bata estéril 

./ Gorro 

./ Cubrebocas 

./ G1,1antes 

./ Jeringas 5 mi con aguja calibre 21 o 23 G 

./ Gasas 

./ Apósito transparente semipermeable 

./ Medio de contraste 

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

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

Del personal de Enfermera Asistencial : 

- Preparar material y equipo necesarios para el procedimiento 

- Identificar al neonato de .acuerdo a la Política Institucional de Calidad, Acción Esencial Nº1. 
Identificación correcta del paciente. 

- Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Politica de 
Calidad, Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atención 
Sanitaria dentro del instituto y acorde a la Organización de Mundial de la Salud (OMS). 

Revtsó por el Oepa11amento de Estl'8!ég1a.s Ckga~s lng Maria del Ros.ano Campos Maninez 
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Dar manejo a los residuos biológicos infecciosos de acuerdo a los lineamientos 
establecidos dentro del instituto y conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL­
SSA 1-2002, Protección Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biológico 
Infecciosos, Clasificaciórn y Especificaciones de Manejo. 

- Realizar en el tumo que se requiera y por personal capacitado curación del catéter cada 7 
dias cuando se cubra con apósito transparente o si éste se encuentra húmedo, 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. 
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6. COLOCACIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Personal de Enfermería Asistencial 

Personal Médico Neonatólogo 

Personal de Enfermería Asistencial 

Personal Médico Neonatólogo 

ACT. 
Nº 

1 

17 12 21 

DESCRIPCIÓN 

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 
política, coloca gorro y cubrebocas. 

5 Inmoviliza al neonato y deja descubierta la región 
anatómica a utilizar de acuerdo a la vena seleccionada. 

6 Administra analgesia. 

7 

a) Farmacológica (por indicación médica) y/o 

b) No farmacológica. 
• Sol. glucosada al 24% vía oral, y/o 
• Contención o succión no nutritiva 

Realiza asepsia, antisepsia y colocación de campos 
estériles. 

8 Verifica totalidad e integridad del instrumental, 
cotejándolo con la enfermera. 

9 Coloca su mano por debajo del campo estéril y realiza 
ligera presión, sólo con sus dedos índice y pulgar 
abrazando la extremidad del neonato de forma gentil y 
firme, 3 a 4 cm por arriba del sitio de punción. 

1 O Efectúa punción de la vena e instala catéter y solicita Rx 

de control. 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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6. COLOCACIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Personal de Enfermería Asistencial 

Personal Médico Neonatólogo 

Personal Técnico Radiólogo 

Personal Médico Neonatólogo 

Personal de Enfermería Asistencial 

ACT 
Nº 

11 

17 12 21 

DESCRIPCIÓN 

Proporciona al médico el rriedio de contraste con frasco 

multidosis: 

• Frasco abierto: Realice aseo de la goma del frasco 
con alcohol isopropílico al 70% antes de cada 
extracción con aguja estéril. 

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

12 Administra 1 mi de medio de contraste durante de la 
toma de rayos X. 

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

14 Envía la placa de Rayos X de control a través del 
sistema electrónico. 

15 Verifica sitio correcto de instalación. (3 ó 4 º espacio 
intercostal). Deja catéter sellado con solución 
heparinizada y limpia la zona de punción. 

16 Fija catéter con apósito transparente, haciendo girar la 
longitud externa del catéter sobre sí misma, dejando el 
sitio de inserción visible después de haber formado el 
espiral. 

17 Evita enrollar demasiado para prevenir la obstrucción de 
la luz del catéter. 

18 Coloca el apósito transparente fijando el catéter, 
enrollado a la piel del paciente y abarcando la mariposa. 

19 Deja fuera los conectores, alinea y estabiliza con 
corbatas de cinta microporosa en la región anatómica 
más plana y firme cercana a la zona. 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

6. COLOCACIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO 

PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT 
Nº 

DÍA 

17 

DESCRIPCIÓN 

HOJA 
7 

FECHA 

MES AÑO 

12 21 

Personal de Enfermería Asistencial 20 Elabora membrete con fecha de instalación, tipo de 

catéter, longitud interna y médico que lo instala. 

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

22 Realiza anotaciones en el formato Registros Clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20). 

Termina procedimiento 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 



SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

6. COLOCACIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO 

Médico Neonatólogo Personal de Enfennería Asistencial 

e Inicio 

~ 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 

neo nato 

! 4 

Realiza el lavado de manos, 
coloca gorro y cubrebocas 

! 5 
Inmoviliza al neonato y deja 

descubierta la región 
anatómica a utilizar de 

acuerdo a la vena 
seleccionada 

7 ! 6 

Realiza asepsia, antisepsia 
y colocación de campos ~ Administra analgesia -

estériles 

¡ 8 9 

Verifica totalidad e Coloca su mano por debajo 
integridad del instrumental, ~ 

del campo estéril y realiza 
cotejándolo con la - ligera presión 3 a 4 cm por 

enfermera arriba del sitio de punción 

1 • 
~ 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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Técnico Radiólogo 



SALUD 
.SECllETAl>iA DE Sal U O 

MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

6. COLOCACIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO 

Médico Neonatólogo Profesional de Enfermería asistencial 

y 
10 11 

Efectúa punción de la vena Proporciona al médico el 
e instala catéter y solicita ~ medio de contraste con ~ 

Rx de control frasco multidosis 

1 

... 12 

Administra 1 mi de medio de 
contraste durante de la 

toma de rayos X 

+ 15 16 
Verifica sitio correcto de 

Fija catéter con apósito instalación. Deja catéter 
sellado con solución ~ transparente, dejando el sitio 

~ de inserción visible después 
heparinizada y limpia la zona de haber formado el espiral 

de punción 

+ 17 

Evita enrollar demasiado 
para prevenir la obstrucción 

de la luz del catéter 

.!. 18 

Coloca el apósito 
transparente fijando el 

catéter 

+ 19 

Deja fuera los conectores, 
alinea y estabiliza con 

corbatas de cinta 
microporosa 

i 

~ 
Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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FECHA 

DÍA MES AÑO 

17 12 21 

Técnico radiólogo 

13 

Acude al servicio, y con 
~ técnica aséptica toma 
- radiografía con medio de 

contraste 

+ 14 

Envía la placa de Rayos X 
de control a través del 

sistema electrónico 



SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

6. COLOCACIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO 

Médico Neonatólogo Profesional de Enfermería asistencial 

y 
20 

Elabora membrete con 
fecha de instalación, tipo de 

catéter, longitud interna y 
médico que lo instala 

i 21 

Retira equipo y material, y 
deja cómodo al neonato 

i 22 

Realiza anotaciones en el 
formato Registros Clínicos 

de Enfermería 

2500-20 

~ ,. 

e Término ) 
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PROCEDIMIENTOS DE LAS 
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7. CATÉTER CENTRAL UMBILICAR VENOSO Y ARTERIAL 

7. CATÉTER CENTRAL UMBILICAL VENOSO Y ARTERIAL 

HOJA 

FECHA 
DIA MES AÑO 

17 12 21 



SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

7. CATÉTER CENTRAL UMBILICAR VENOSO Y ARTERIAL 

OBJETIVO ESPECIFICO 

.· lJ1)1J0 91 

HOJA 
2 

-
FECHA 

DIA MES AÑO 

17 12 21 

Contar con un acceso vascular de grueso calibre, en una arteria y/o vena umbilical para 
el paso de soluciones, nutrición parenteral total , fármacos y/o productos sangulneos, así 
como monítorízar la presión arterial , además la obtención de muestras sangulneas. 



SALUD 
MANUAL TÉCNICO DE 

PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

7. CATETER CENTRAL UMBILICAR VENOSO Y ARTERIAL 

POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación· 

1. Del (a) Jefe de servicio: 

. ü~µ 1 ria~ . -
HOJA 

3 

FECHA 
DIA MES AÑO 

17 12 21 

Contar con el equipo, material e insumos necesarios para proporcionar atención 
oportuna. Catéter umbilical arterial 3.5, y venoso 5.0 Fr, mesa Pasteur gorro 
cubrebocas bata y campos estériles 2 pares de guantes estériles gasas estériles, 
solución antiséptica, instrumental para Instalación de cateterismo umbilical (1 pinza 
iris, 2 pinzas de Adson y 2 de mosquito curvas, 1 porta aguja, 1 tijera fina, 1 mango 
de bisturí), sutura de seda 3/0 .. hojas de bisturí, llave de tres vias o multiconector 
libre de agujas. jenngas una de 1 mi y dos de 10 mi.solución fisiológica al 0.9%, 
heparina 1000 ui. 2 apósitos 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 epidemiológica, prevención 
y control de infecciones nosocomiales, y la Norma Oficial Mexicana NOM·022· SSA3· 
2012, que instituye las condiciones para la administración de la terapia de infusión en 
los Est<idos Vnidos Mexicanos. 

Corroborar que el personal bajo su cargo realioe el procedimiento con técnica de 
barrera máxima. 

2. Del Profesional de Enfermera Asistencial 

Preparar el material y equipo necesarios para el prooed1miento 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento de acuerdo a la Polltica de 
Calidad Acción Esencial Nº1. 

Identificación correcta del paciente. 

Respetar la técnica y los momentos establecidos para el lavado de manos acorde a 
la Polrt.ica 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, Protección 
Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos. 
Clasificación y Especificaciones de manejo. 
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7. CATÉTER CENTRAL UMBILICAR VENOSO Y ARTERIAL 

HOJA 
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FECHA 
o[A MES AÑO 

17 12 21 

Realizar curación del catéter en el tumo que se requiera por personal capacitado, 
cada 7 dias cuando se cubra con apósito transparente o s1 éste se encuentra 
húmedo. despegado o sucio. al grado de que comprometa la permanencia del 
catéter 

No deberá administrar por catéter arterial: Soluciones hlpertónicas (dextrosa >10%. 
NaCI > 0.9% y bicarbonato > 2.1 %), ninguna solución de calcio en soluciones de 
dextrosa de mantenimiento o fórmulas de nutrición parenieral. sangre o productos 
sanguíneos, excepto en emergencias cuando no se cuenta con un acceso 
alternativo 

Realizar anotaciones en los registros cllnicos de enfermería correspondientes. 
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UNIDADES NEONATALES 

ENFERMERÍA 
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PROCEDIMIENTO: CATÉTER CENTRAL UMBILICAL VENOSO Y ARTERIAL 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería asistencial 

Médico Neonatólogo 

ACT. 
Nº. 

1 

2 

DESCRIPCIÓN 

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

Hidrata cordón umbilical con una gasa impregnada 
con abundante solución salina (De ser necesario) 

3 Coloca en posición supina al neonato 

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

5 Monitoriza y verifique signos vitales del neonato 

6 Administra analgesia 

a) Farmacológica (por indicación médica) y/o 

b) No farmacológica. 
• Sol. glucosada al 24% vía oral y/o 
• Contención y succión no nutritiva 

7 Proporciona al médico material y equipo necesario 

8 Mide la distancia hombro-ombligo 

9 Se coloca gorro, cubrebocas y realiza lavado de 
manos quirúrgico 

1 O Realiza asepsia, antisepsia y colocación de campos 
estériles 

11 Verifica totalidad e integridad del instrumental, 
cotejándolo con la enfermera 

12 Inserta catéter umbilical arterial y/o venoso 

13 Permeabiliza con solución heparinizada, fija y anuda 
catéteres a la base del cordón 

14 Solicita al técnico de rayos X la toma de radiografía 
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: lng . María del Rosario Campos Martínez 



SALUD 

ÁREA RESPONSABLE: 

MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

ENFERMERÍA 

.. . oa Ü Ü U LJ 9 ) 

HOJA 
6 

FECHA 
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PROCEDIMIENTO: CATÉTER CENTRAL UMBILICAL VENOSO Y ARTERIAL 

Profesional de Enfermería asistencial 15 Fija catéter (es): 

a) RN > 30 SDG. Con apósito transparente 

• Enrolla la longitud externa del catéter y coloque a 
un costado del ombligo del lado según 
corresponda (derecho o izquierdo) Fije a la piel 
con apósito transparente, asegurándose de dejar 
el muñón umbilical descubierto. 

b) RN < 30 SDG con puente de cinta 
microporosa 

• Corta dos tiras delgadas de cinta microporosa de 
aprox. 1 O cm de longitud. Dobla cada cinta a la 
mitad dejando una pestaña para poder fijarla a la 
piel del neonato. 

• Coloca las cintas de manera perpendicular al 
abdomen, y a los costados del muñón 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 1 cm por arriba del muñón 
umbilical. 

16 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 
instaló. 

17 Retira exceso de antiséptico y deje limpio y cómodo 
al paciente 

18 Realiza anotaciones en los Registros Clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 

Termina Procedimiento 

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 



SALUD 

ÁREA RESPONSABLE: 

MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

ENFERMERÍA 

PROCEDIMIENTO: CATÉTER CENTRAL UMBILICAL VENOSO Y ARTERIAL 

Personal de Enfermería Asistencial 

e ___ , n_i .... c_iº ___ ) 

l 
Lava sus manos, prepare 

material y equipo y 
trasládelo a la unidad del 

paciente 

2 

Hidrata cordón umbilical 
con una gasa 

3 

Coloca en posición supina 
al neonato 

Proporciona medidas 
suaves y gentiles de 

sujeción 

4 

5 

Monitoriza y verifique 
signos vitales del neonato 

Aam1nisua ana1ges1a: 
6 

Farmaoológica (por indicación 
médica) y No farmacológica 

Sol. glucosada al 24% via oral 
o Contención y succión no 

nutritiva 

7 

Proporciona al médico 
material y equipo necesario 

1 

Médico Neonatólogo 

8 

Mide la distancia hombro­
ombligo 

l 9 

Coloca gorro, cubrebocas y 
realiza lavado de manos 

quirúrgico 

1 10 

Realiza asepsia, antisepsia 
y colocación de campos 

estériles 

l 11 

Verifica totalidad e 
integridad del instrumental, 

cotejándolo con la 
enfermera 

l 12 

Inserta catéter umbilical 
arterial y/o venoso 

l 13 

Permeabiliza con solución 
heparinizada, fija y anuda 

catéteres a la base del 
cordón 

l 14 
Solicita al técnico de rayos 
X la toma de radiografía y 

de ser necesario solícita se 
reubique el catéter e 

informa a la enfermera 

l 15 

Fija catéter: a) RN > 30 
SDG. Con apósito 

transparente b) RN < 30 
SDG con puente de cinta 

microporosa 

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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PROCEDIMIENTO: CATÉTER CENTRAL UMBILICAL VENOSO Y ARTERIAL 

Personal de Enfermería Asistencial 

16 

Identifica, rotule catéteres 
venoso y arterial y tipo de 
catéter; French, fecha y 

hora, longitud interna 

l 17 

Retira exceso de antiséptico 
y deje limpio y cómodo al 

paciente 

l 18 

Realiza anotaciones en los 
Registros Clínicos 

( Término ) 
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8. CATÉTER VENOSOS CENTRAL PORVENOOISECCIÓN 

DIA 

17 
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MES AÑO 
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SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

8. CATÉTER VENOSOS CENTRAL PORVENODISECCIÓN 

OBJETIVO 

olA 

17 

HOJA 
2 

FECHA 

MES A 1'10 

12 21 

-

Contar con un acceso venoso de grueso calibre, para Infundir soluciones 
hipertónicas, nutrición parenteral, productos sanguíneos y fármacos con fines 
profilácticos, terapéuticos o de diagnóstico. 
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SALUD MANUAL TtCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

8. CATÉTER VENOSOS CENTRAL POR VENODISECCIÓN 

POLITICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación 

Del (a) Jefe de servicio: 

HOJA 
3 

FECHA 
DIA . MES AÑO 

17 12 21 

Contar con el equipo. material e insumos necesarios para proporcionar 
atención oportuna: Equipo con instrumental para venodisecdón, catéter 
5Fr, solución heparinizadasolución, antiséptica, Nylon 2-0 ó 3-0bata 
estérilgorrocubrebocasguantesjeringas 5 mi con aguja calíbre 21 o 23 G.hoja 
de bisturigasasapósito 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 
epidemiológica, prevención y control de infecciones nosocomiales y la Norma 
Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012. que instituye las condiciones para la 
administración de la terapia de infusión en los Estados Unidos Mexicanos. 

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

Del Profesional de Enfermería asistencial. 

- Preparar el material y equipo necesarios para el procedimiento. 

- Identificar al recién nacido antes del procedimiento de acuerdo a la Política de 
Calidad Acción Esencial Nº1. 

- Realizar higiene de manos con la técnica y los momentos establecidos en la 
Polltica Institucional de Calidad Acción Esencial Nº5 Reducir el Riesgo de 
Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a la Organización 
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, 
Protección Ambiental, Salud Ambiental. Residuos Peligrosos Biológico 
Infecciosos, Clasificación y Especificaciones de manejo. 
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- Realizar curación del catéter en el turno que se requiera por personal 
capacitado. cada 7 días cuando se cubra con apósito transparente o si éste 
se encuentra húmedo, 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 características del paciente 

- Utilizar un catéter por cada intento de punción. 

- Evitar tomar muestras cuando se está administrando terapia de infusión. 
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8. CATÉTER VENOSOS CENTRAL POR VENODISECCIÓN 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería asistencial 

ACT. 
No . 

1 

2 

DESCRIPCIÓN 

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

Monitoriza y verifique constantes vitales del 1 

neonato 

3 Lava sus manos, colóquese gorro y cubrebocas 

4 Inmoviliza al neonato y deje descubíerta la 
región anatómíca a utilizar de acuerdo a la vena 
seleccionada: 

• Safena o Basílica. Descubra la extremidad 

• Yugular (externa o interna): Descubra tórax y 
'- coloque un rollo pequel\o de tela debajo de 

tos hombros para extender ligeramente el 
cuello. Gire ligeramente la cabeza del 
neonato al lado contrario de donde se 
colocará el catéter. 

Médico Neonatólogo 

5 Administra analgesia 

6 

a) Farmacológica (por indicación médica) y/o 

b) No farmacológica. 
• Sol. glucosada al 24% via oral, 2 a 3 min. 

antes de realizar el procedimiento. y/o 
• Contención y/o succión no nutritiva 

Realiza asepsia, antisepsia y colocación de 
campos estériles 

7 Verifica totalidad e integridad del instrumental. 
cotejándolo con la enfermera. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermeria asistencial 

Médico Neonatólogo 

Profesional de Enfermería asistencial 

ACT. 
No . 

8 

9 

10 

11 

DESCRIPCIÓN 

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

• Frasco abierto: Realice aseo de la goma del 
frasco con alcohol isopropílico al 70% antes 
de cada extracción con aguja estéril 

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

Infiltra Lidocaína en la zona a incidir, diseca la 
vena e instala catéter. Corrobora sitio correcto 
con radiografía de control. 

Fija catéter a la piel con punto simple y deja 
lumen (es) sellado (s) con jeringa con solución 
heparinizada. Limpia sitio de inserción 

1 

Fija con apósito transparente haciendo girar la 

longitud externa del catéter sobre si misma 
dejando el sitio de inserción visible después de 
haber formado el espiral. evita enrollar 
demasiado para prevenir obstruir la luz del 
catéter 

12 Coloca el apósito transparente fijando el catéter 
enrollado a la piel del paciente. 

13 Deja fuera del apósito las aletas y conectores, 
alinee y estabilice con corbatas de cinta 
microporosa en la región anatómica más plana y 
firme cercana a la zona. 
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8. CATÉTER VENOSOS CENTRAL PORVENODISECCIÓN 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT . 
No. 

14 

15 

16 

DESCRIPCIÓN 

Membreta con fecha de Instalación, ti pode 
catéter, longitud interna y médico que lo instala 

Retira equipo y material. Deje cómodo al 
neonato 

Realiza anotaciones en los Registros Cllnicos de 
0-20) Enfermerla Terapias Neonatales (250 

Termina Procedimiento 
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OBJETIVO ESPECÍFICO 
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Contar con acceso intravascular periférico, para la ministración directa al torrente 
sanguíneo de líquidos, soluciones parenterales, nutrición parenteral total , fánnacos y 
productos sanguíneos, que pennitan restablecer o conservar los nutrientes. el equilibrio 
hidroelectrolitico y hemodinámico del neonato. 
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¡---;OLÍTICAS DE OPERACIÓN 

1 Sera obligación: 

1. Del Jefe/a de Servicio 
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Verificar que se cuente en todo momento con el equipo. material e insumos 
necesarios para proporcionar atención oportuna. 

Catéter periférico# 22 ó #24 Fr 

Solución antiséptica 

• Apósito transparen1e 

Cinta microporosa 

Equipo metriset para volumen medido 

Solución glucosada 5% 50 mi 

• Verificar que el personal baío su cargo conozca y apfique lo establecido en la Norma 
Oficial Mexicana NOM-045-SSA-2005. Para la vigilancia ep1dem1ol6gica, prevención y 
control de infecciones nosocomiales; y la Norma Oficial Mexicana NOM·022-SSA3-
2012, que instituye las cond1c1ones para la administración de la terapia de infusión en 
los Estados Unidos Mexicanos. 

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

2. De la Enfermera As istencial 

Preparar material y equipo necesarios para el procedimiento. 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento y acorde a la Polit1ca Institucional 
de Calidad, Acción Esencial Nº1 Identificación correcta del paciente. 

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Política 
de Calidad, Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la 
Atención Sanitaria dentro del instituto y conforme a la Organización 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 Protección 
Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biológico lnfeccio~os. Clasificación 

Rl'Vito oor et Oeparui"*'io de Et~teoin Of;ana-aoonaltt l"Q Mln• ~ AONtlO C•mpot. Mattine.z 
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Asegurar que todo el material y equipo que esté en contacto con el sitio de inserción 
del catéter se encuentre estéril. 

Seleccionar la vena a canalizar y el catéter de mejor capacidad y longitud más corta. 
considerando el tipo de terapia prescrita y las caracterlsticas del paciente. 

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

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

Especificaciones de los vasos. 

Antebrazo: vena basílica, vena cefálica, venas medias antebraquiales. 

Ventajas: fácilmente accesible, visible, ubicación distal , mantiene libres las manos. 

Desventajas: dificultad para observar en niños robustos. 

Antecubital: vena basílica, vena cefálica. venas medias antebraquiales. 

Ventajas: grande y fácilmente visible. fácil de palpar, sitios preferidos en naonatos. 

sitios preferidos para la inserción de catéteres percutáneos. 

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

Utilizar solución heparinizada 1:1 (1ml solución salina / 1 UI heparina), para mantener 
permeable el catéter. 

- Valorar diariamente las condiciones del sitio de inserción del catéter, mediante la 
palpación y la visualización directa a través del apósito transparente. 

Considerar que el uso de un acceso venoso periférico debe ser considerado para 
neonatos que requ ieran por no más de siete días y cuando el acceso se haya logrado 
en menos de tres in tentos. 

Realizar anotaciones en los reg istros clínicos de enfermeria correspondientes, con 
base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012.Del 
expediente clinico, y NOM-019-SSA3-2013. Para la práctica de enfermería en el 
Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones institucionales. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE DESCRIPCIÓN 
ACT. 

Nº 

Profesional de Enfermeria Asistencial 1 

2 

3 

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

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

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

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

5 Administra analgesia no farmacológica. 

• Sol. glucosada al 24% vía oral, 2 a 3 min. antes de 
realizar el procedimiento, yfo 

• Contención v succión no nutritiva. 

6 Selecciona la vena a puncionar. 

7 Calza guantes estériles. 

8 Realiza antisepsia. 

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

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

11 Observa flujo sanguíneo en cámara y retira la guía 
metálica deslizando el catéter completamente. 

12 Retira con apoyo de personal de enfermería, la 
compresión de la parte superior de la vena que se 
canalizó. 

13 Extrae la guía metálica para evitar la salida de sangre. 

14 Conecta la solución al catéter. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE DESCRIPCIÓN 
ACT . 

Nº 
Profesional de Enfermerla Asistencial 15 Solicíta al personal de enfermerla que colabora. abrir 

lentamente la carretilla del equipo. 

16 Observa el goteo de la solución, las condiciones del sitio 
de inserción y el trayecto venoso. 

17 Regula en colaboración con otro profesional de 
enfermería dejando un goteo mln1mo. 

18 Fija el catéter con apósito transparente. 

19 Estabiliza el conector con corbata de cinta microporosa. 

20 Coloca membrete con el nombre de la enfermera que 
instaló la venoclisis, clave, fecha y hora de ínstalací6n y 
turno. 

21 Sella ta venoclisis con jeringa con solución heparín1zada 
hasta ser utilizada. 

22 Deja limpio y cómodo al paciente, retira material y 
equipo. 

23 Realiza anotaciones en el formato Registros Clln1cos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20}. 

Termina Procedimiento 
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Personal de Enfermería Asistencial 
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OBJETIVO ESPECÍFICO 
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Propiciar el contacto piel a piel de los padres con el recién nacido prematuro a través del 
método de "Mamá Canguro". con la finalidad de obtener mayores beneficios para su 
salud. como son: fortalecer el contacto íntímo entre ellos, regular su temperatura, ritmo 
cardiaco, reducir estrés. dolor, mayor ganancia de peso. menor número de infecciones 
nosocomiales así como favorecer la lactancia materna y reducir la estancia hospitalaria. 



---
SALUD 

MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

HOJA 
3 

FECHA -
DIA MES Ai'lO 

10. CONTANTO PIEL A PIEL, MÉTODO "MAMÁ CANGURO" 17 12 21 

POLiTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del Jefe/a de Servicio 

Supervisar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos 
necesarios para facilitar la realización del método de "Mamá canguro• . 

./ Silla, segura y cómoda 

./ Bata para la paciente 

./ Ropa cómoda 

./ Faja para sostener al recién nacido (opcional) 

./ Monitor de signos vitales 

./ Sensor de temperatura (opcional) 

./ Gorro para el neonato 

• Capacitar al personal a su cargo para que promueva y lleve a cabo el método "Mamá 
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 "Mamá 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. Acción Esencial N"1 Identificación correcta del paciente. 

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Política de 
Calidad, Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atención 
Sanitaria dentro del instituto y conforme a la Organización 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, Protección 
Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos, Clasificación y 
Especificaciones de Manejo 

-
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Realizar anotaciones en los registros cllnicos 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 práctica de enfermeria 
en el Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones institucionales. 

Considerar los siguientes aspectos antes de favorecer la reahzac1ón del método 'Mamá 
canguro•· 

,,. El Método canguro está contraindicado en: estado de gravedad, ventilación de alta 
frecuencia oscilatoria, defectos de pared abdominal. primeras horas de post 
operados. 

"' Evitar sesiones de duración inferior a 60 minutos, dado que los cambios frecuentes 
estresan en demasía a los bebés. 

,,. Se recomienda no suspender el procedimiento si es que se le va a realizar algún 
procedimiento doloroso, como: punción de talón, aspiración de secreciones o toma de 
muestras, ya que el método 'Mamá canguro' es una muy buena medida no 

farmacológica para la prevención del dolor 

,,. Brindar capacitación a los padres antes de iniciar el método 

"' 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) acompañamiento y 
supervisión durante la realización 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 cómoda y holgada de preferencia con botones al frente y en el caso de la 
madre, sin sostén. 

"' Realizar baño diario. 

"' Sin perfume. 

,,. Puede traer una camiseta de algodón o faja 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería Asistencial 

AC T . 
Nº 

1 

DESCRIPCIÓN 

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

2 Valora condiciones del recién nacido 

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

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

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

6 Coloca al recién nacido sobre el pecho de la madre 
en posición vertical contra su piel y entre ambos 
pechos. 

7 Asegura la posición correcta: 

• Cabeza, cuello y tronco bien extendidos Evite 
tanto la flexión como la hiperextensión de la 
cabeza. 

• Cadera flexionada y las piernas en posición de 
rana hacia la línea media, brazos flexionados. 

8 Sugiere a la madre que adopte una posición 
reclinada o semi reclinada. de 15º con respecto a la 
horizontal. para disminulf el riesgo de apnea en el 
recién nacido. 

9 Cubre al recién nacido con la bata o si es 
necesario. coloca una sábana adicional. 

1 O Informa a los padres sobre puntos de atención 
durante la realización del método posición, 
coloración y temperatura del recién nacido. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería Asistencial 

ACT. 
Nº 

11 

DESCRIPCIÓN 

Cubre nuevamente al recién nacido al término del 
procedimiento y lo sostiene delicadamente 
acercándolo a su cuerpo durante el traslado a la 
incubadora. Asegura evitar sobreestimulación 

12 Posiciona cómodamente en la incubadora. 

13 Organiza nuevamente aditamentos, cables, tubos y/o 
extensiones. 

14 Realiza las anotaciones necesarias en el formato 
Registros Clínicos de Enfermeria Terapias 
Neonatales (2500-20) 

Termina Procedimiento 
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10. CONTANTO PIELA PIEL. MÉTODO "MAMÁ CANGURO" 

Personal de Enfermerla Asistencial 

e Inicio ) 

l \ l 
Verdeo chspotMcón y apoye Sug¡efe a • madfe os• 
.a I• macs.re y/o padre para et adOpie una Pos.cion 

1n;cfO del m'-todO reclnada o Mmi rechnada 

l 2 l 
VBIOro concuoones del Cubre at reoén neodo con 

rodtln nacido 1a bata o 84" ea t1e0é9arlo, 
coiOca una •éban., •Cflcion~I 

l 3 l 
Roalcu •I t8Y11do cte manc:e tnto.rms a los peore. sabre 
o 1no1ca hecer 10 mtStnO a ta Pl.l'\tos de etet'OOn dural"le 

tnact"e y/o padre ta real~oeo de• mfllodo 

! 4 ! 
Cubre nuevamonu11 11 ivat\n 

Organza previamel"lte tOdos oaooo v to aottiene 
IOI echtamentos para evitar oehcadamento •ctt1c:.;,nc.1010 :ii 

e e<:kSe nt es suc:uerpo aumnte •1t11' .. 3Cfo 
,. 1a lnoubactorn 

l 5 l 
Cubre al roc.16n naoao y lo 

ao.tl9"'9 Ottieadamento PosoONJ cc>moOllrnorce an 
~GandOb o su cuerpo 

ta nt:ub80CW8 dunu~• 41.1 .,..._.o hacia Lit 
f't"lrlldre 

! 8 l 
COioca lf recién naCldo Orgartz.a nuevamente 

sob""e el pecho de la madre aotamentot cable•. tubos 
y/o extona•onoa 

l 7 ! 
Realiza las 1notac:ton01 

Asegura ta pos•oón correcta necesanas en el torm•o 
Registros Cllncos de 

Enterm...,a 

· (J;)rll<?() 

HOJA 
7 

FECHA 

DIA MES At:IO 

17 12 21 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

l ·~20 1 

e Termino ) 
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OBJETIVO ESPECÍFICO 

- lld iJ 12 J 

HOJA 
2 

FECHA 
OIA MES AÑO 

17 12 21 

Controlar la organización. recepción y reabastecimiento del carro de paro, para 
mantenerlo con los insumos suficientes y en óptimas condiciones, ante una emergencia o 
paro cardiorrespiratorio en pacientes adultas y naonatos y lograr una intervención 
inmediata, oportuna y precisa en las áreas clínicas en el INPer 



SALUD MANUAL T~CNICO DE 
PROCEDIM IENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

11 . ORGANIZACIÓN, ABA STECIMIENTO Y FUNCIONAM IENTO DEL 
CARRO DE PARO 

POLITICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del Jefela del Departamento de Gestión del Cuidado 

(Jdd1 31 

HOJA 
3 

FECHA 
olA MES AÑO 

17 12 21 

Supervisar que se realice la entrega de manera oportuna de la bitácora de carro de paro 
verificando que cuente con los siguientes formatos· 

" Ta~eta de control de caducidades (medicamentos e insumos) 

" Formato de recepción de carro rojo 

" Formato de control de seguros 

" Formato de control de tanque de oxigeno 

" Formato de registro de emergencias adulto (áreas de hospitalización adultos. UTQ, 
UCIA, UTIA. Urgencias, etc). (2500-34) 

" Formato de registro de emergencias neonatales (Alojamiento Con1unto 3er y 4to piso, 
UCIN. UCIREN, TIMIN, Neurociencias. Urgencias. Seguimiento Pediátrico. Servicio 
de Radiología, Cunero de Transición) 

" Revisión de funcionalidad de desfibrilador 

.r Formato de control de Hmpieza 

" Formato de control de carga lanngoscopio 

Realízar verificaciones de manera trimestral a los carros de paro (inventarío y condiciones) 
y notificar a la Subdirección de Enfermeria el resultado de dichas verificaciones para 
complementar el indicador correspondiente y contribuir a establecer acciones de mejora. 

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

Observar la constante comumcae1ón 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 lodo momento, en el segu1m1ento a las solicitudes de 
medicamentos e insumos con la finalidad de asegurar que los carros de paro se encuentren 
debidamente conformados. 
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HOJA 
4 
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17 12 21 

Conocer Ja presente norma técnica, verificar su aplicación en Jos tres turnos y su 
disponibilidad los 365 días del allo 

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

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

Coordinar con Ingeniería Biomédica, la realización de prueba de funcionamiento del 
desfibrilador. así como el mantenimiento preventivo y correctivo. 

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

Designar al personal de enfermería. que deberá recibir y entregar el carro de paro 

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

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

Coordinar con la jefa del departamento de enseñanza cursos de capacitac1ón en RCP 
dirigidos al profesional de enfermería para la atención de paciente adulto y neonato y 
mantener vigente su certificación como reanimador. 

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

3. Del personal adscrito al Departamento de Ingeniería Biomédica 

Realizar mantenimiento preventivo y correctivo del equipo biomédico (desfibnlador, monitor 
de constantes vitales)_ 

Reahzar registro y prueba rápida de funcionamiento del desfibrílador y colocar el trazo de 
prueba en formato de bitácora una vez al mes 

Coordinar con e l Jete de Servicio las actividades anteriores. 

Contar con un programa de capacitación en el servicio. para adiestrar al personal de 
enfermería sobre el manejo del desfibrilador. 
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4. Del personal adscrito al Departamento de Conservación y Mantenimiento 

HOJA 
5 
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MES AÑQ 

12 21 

·-'-

Acudir a los diferentes servicios para corroborar las condiciones de llenado de tanques de 
oxígeno. 

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

Realizar el cambio de tanques de oxigeno vacíos 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 cambío de tanque de oxigeno, como evidencia 
de control del trabajo realizado. 

5. Del personal adscrito a la Coordinación de Farmacia Hospitalaria 

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

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

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

Observar que el prestador del servicio de fa rmacia 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 reposición en carro de paro. 

Observar que para la sustitución de los medicamentos e insumos se considere la fecha de 
caducidad a vencer en los tres meses próximos: 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 
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CARRO DE PARO 

6. Del personal de Enfermería Asistencial 

Conocer y aplicar la norma técnica. 

17 12 21 

Contar con la preparación ylo capacitación en RCP de paciente adulto ylo neonato de 
acuerdo al área asignada. 

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

Realizar limpieza profunda del carro de paro de acuerdo a ta 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 ingenierla biomédica haciendo el registro 
correspondiente en el formato · cARRO ROJO. Control de carga para mango de 
laringoscopio·. 

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

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

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

Verificar que el carro de paro contenga bitácora de recepción 

7. Del/la 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, deberá comunicar al personal de enfermeria encargado del servicio para que 
elabore et 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 Coordmaoón de Farmacia Hosp1talana cuando en el stock 
del prestador del servicio no se cuente o este próximo a quedar en ceros en stock, el 
medicamento o Insumo requerido para abastecer los carros de paro. y coordine con el área 
de enfermerla en tiempo y forma la adquisición de los mismos. 



..._ 

SALUD 
MANUAL TECNICO DE 

PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

11. ORGANIZACIÓN, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL 
CARRO DE PARO 

·• lJuUlJ i 

HOJA 
7 

FECHA 
OIA MES AÑO 

17 12 21 

Etiquetar al momento de reabastecer los medicamentos o insumos con coloración verde, 
amarilla o roja, para señalízar su fecha de caducidad. 

Realizar el abastecimiento de medicamentos de manera inmediata a la recepción del vale 
de salida o en un tiempo no mayor a 120 min. 
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UNIDAD QUE INTERVIENE 

Personal de Enfermería asistencial 

ACT 
Nº 

DESCRIPCION 

Corrobora la distribucíón y asignación de trabajo al 
ínicio del turno. 

2 Recibe con los formatos Carro Rojo (Adultos), Carro 
Rojo (Neonatos). Carro Rojo (UCIA), Carro Ro¡o 
"Adulto-Neonato-Pediátrico·; los medicamentos del 
cajón No. 1, así como cantidad autorizada de cada 
uno de ellos. 

• 2500-32 

• 2500-33ª 

• 2500-33b 

• 2500-39 

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

,,.. Etiqueta roja; menos de 3 meses 
,,.. Etiqueta amarilla; 3 meses 1díaa12 meses 
,,.. Etiqueta verde; más de 1 año. 

4 Corrobora con listado en los cajones Nº. 2. 3 y 4 (si 
aplica), la cantidad de material de consumo 
autorizada y fecha de caducidad. 

5 Registra en formato Carro Rojo "Hoja de Recepción', 
la recepción del carro de paro. 

• 2500-37 

6 Reporta con la Jefa (e) y/o encargada sobre las 
condiciones favorables y/o desviaciones de 
recepción del carro de emergencia. 

Termina Procedimiento 



SALUD 
MANUAL TÉCNICO DE 

PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES "~ Y· 

"'"' -
11 . ORGANIZACIÓN, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL 

CARRO DE PARO 

Personal de Enfennerla Asistencial 

( ) 

' 
C0tt0t>ot• la Cl•trl>uc'6n y 

••GneciOft <M ttllba)> aJ •nido 
ddlUN\O 

2 

Recibe tormaca. c:on los 
~m•no• d•t c,..ón No 1, 
asi como QMCldeo outor!ia:ta 

de c.ctn uno Clo e1101 

l 2S00.32. 2SOQ.33", 1 
4:$00-33b. 
2 

3 

Verilea • n l •lado y ob...-v. la 
fec:h• de ~ctwc:idad y Que se 

encuerw,..,, det>tdllmente 
M"'91Cl.ado. 

l 
Corrobora con l•tedo en Jos 

cajones N" 2 3 "I 4 ( t i apUca). 
181 eet'ltlded dá material do 

COl"l$umo autonudo y feche de 
.. ducldod 

5 

Reg1swa e n llOtfYW!lllO 2$0()..37 la 
re : ! ¡g CIÓh d•I c.sro de P•O 

l 250().37 

' R 

Reponn a la Jefa (e ) y/o 
encarglKfo •obro l ea 

concileion• favcwabl&I y/o 
d•vladon• 

( T6tmlno ) 

1 

HOJA 
9 

FECHA 
DIA MES AÑO 

17 12 21 
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No. 

DIA 

17 

Personal de 
asistencial 

Enfermería 1 Recibe con el formato "Control de seguros· 

• 2500-36 

HOJA 
10 

FECHA 
MES AÑO 

12 21 

2 Observa que haya registro de fecha de colocación 
seguro o. si abre el carro: registra la nueva fecha 

delj 

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

4 Confirma que se encuentra anotado el número del código 
del seguro o registra de ser necesario y en caso de que se 
requiera anota observaciones. 

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

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

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

8 Informa a Jefa/e y/o encargada/o de servicio sobre 
condiciones de recepción de seguros para que a su vez 
comunique a la jefatura del departamento 

Termina Procedimiento 

1 
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Personal de E nfermerra Asistencial 

Inicio ) 

l 
' 

Recibe Control do 50guros 1 

L 2500-38 

2 

Observa que hay• re-gllJltO de fecha 
CI• COfocao6n doJ MQUfO o •I •b<• el 

c.rro. regi•v• to nueva íedla 

! 3 
Venf iea que My• rogi•tto de la 
p....ona que eoaoee •' a.guro o. 

re-guitra ol hl)'O on cwtao de haberlo 
G8moi•do 

.. 
Confirmtt que ... •l'\cuontta •notado 
el Ml)mero del eódioo del -.oouto o 

regfstra de nr necetOhO anota 
ot>Mtl"Vacionos 

l < 

Observa que ae encuanlr• t'!IQ•.Sttada 
te te<:hll de retiro del MQuro o regi$lra 

a;1 atinO el C*TO de paro 

! " 
Compruobé quo 0116 registrado 9' 
nombre de le porton• que retira el 
seguro o reglsttob al uated ebrlO 01 

carro de P•ro 

l 7 

R99Jwa ea:.,.. O. reilro de .. guro 
ctet C41f'l'O de "'ºy/o anom•I• 

l • 
lnJorma sobre cone11oiones de 

,...~Ción de seguro• o_.. qu• a su 
yez com1•uque • la ,.ratvl'9 def 

dCllC)an.atnentO 

T 
( Término ) 

1 -

(Jt) il 1 

HOJA 
11 

FECHA 
OIA MES A~D 

17 12 21 
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UNIDAD QUE INTERVIENE 

Jefe de Servicio 

Personal de mantenimiento 

Personal de Enfermería asistencial 

' 

ACT DESCRIPCION 
No. 

1 Solicita al personal de mantenimiento el llenado del 

tanque de oxigeno. 

2 Acude (áreas abiertas) y entra al servicio (terapias 

neonatales); desmonta el tanque de oxigeno y 

traslada al área 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 recepción 

de tanque de oxigeno, nombre y observaciones 

5 

• 2500-40 

Registra nombre de la enfermera o persona que 

corrobora el cambio del tanque de oxigeno. 

• 2500-40 

6 Registra alguna observación en la recepción o 

cambio del tanque de oxígeno del carro de paro 

7 Registra nombre de la enfermera o persona que 

corrobora el cambio del tanque de oxigeno. 

8 Informa a Jefa (e) y/o encargada de servicio sobre 

condiciones de recepción del tanque de oxígeno. 

Termina Procedimiento 

-
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Jefe de Servicio Personal de Mantenimiento 
Personal de Enfermerla 

asistencial 

l l n1cto ) 

! 1 

Sole.aa •J PfttM>nlll l o. 
mttr4enur .. n10 el 1e"8do 

!. Gol 19lque de o •'Gono 2 

Acude dos.mon&a el tanque 
de oxf90no y traslttdll •I 
_,..de manterumtenlO 

!) .... su CAmt>tO 

l 3 

Trealada al &81'\flt'O 
aolfeitanto y coloca •n ol 

lugar ot\llt:Hedo dOI e.arto 
de paro 

l .. 
Reg11t.ro on rotrnmo ,.ehA y 

hor& de recepción do 
tanque O• º'doeno nombre • r, 

~ 

y Ot>&ervaciOn•• Regia.ve ncrnbro ae ta 

l 2- enren"IWra o person• qu• 
corrot>Ora al cambiO del >-----

tanQl..I• de oocigeno 

1 '!l<J0...40 

6 

ReQi•tr• •~urie 
observedón en ta recer:ic;.ión 

o cambto del tanque de 
oxigeno d~ carro do PtllO 

I 

Regt•ír• nombre de to 
eJWormora o pot$ona qvo 
eorrooora l'!I e&mQt0 del 

tanque de wdgeno 

8 

1nrormo a J•f:) ce ) y/o 
encargar.de de Sec'VICIO tobHl 

condicones ~ recepción 
det 1enQuo et• o.)(5geno 

( T6rmlno ) 
Revisó POI .. e *P• tal l'lel'•IO oe Eña- • ' MMI del Rosano ~ ~'""'-
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UNIDAD QUE INTERVIENE 

Personal de Enfermería 

ACT 
No. 

1 

DESCRIPCION 

Realiza la recepción del formato Carro Rojo "Registro de 
Emergencias (Adultos)", Carro Rojo "Registros de 
Emergencias (Neonatos"). 

• 2500-34 

• 2500-35 

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

• Servicio 

• Fecha (dia. mes, año). 

• Datos del Paciente: 

Nombre de la I el paciente 
Fecha de nacimiento 

Hora de nacimiento (neonato) 

Sexo 

• No. de registro 

• Número de cama 

• Oíagnóstico del paciente. 
• Datos de emergencia: 

Hora de inicio de la atención. 

Hora de término de la atención 

Médico I a responsable de la atención 

Enfermera/o responsable de la asistencia 

3 Registra en el listado los medicamentos y cantidad 
utilizada. durante una emergencia o paro 
cardiorresp1ratorio. 

4 Anota las observaciones de la emergencia o paro 
cardiorrespiratorio y I o de los medicamentos o insumos. 

5 Solicita a la Jefa/e y lo encargada de servicio 
medicamentos e insumos utilizados durante la emergencia 
para su reabastecimiento. 
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SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

R .. 
V~ IN~~ 

HOJA 
15 

FECHA 
_Q_IA ~ES AÑO 

11. ORGANIZACIÓN, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL 
CARRO DE PARO 

17 12 21 

UNIDAD QUE INTERVIENE 

Personal de Enfermería Jefe de 
Servicio 

Personal del prestador de servicio 
de farmacia asignado 

Personal de Enfermería Jefe de 
Servicio 

ACT 
No. 

6 

7 

DESCRIPCION 

Elabora vale de surtimiento con base a lo indicado por el 
personal de enfermería y envía a la coordinación de 
farmacia para el surtimiento correspondiente, reemplaza 
inmediatamente después de la emergencia o paro 
cardiorrespiratorio. 

• 9110-02 

• 9110-01 

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

¿Procede? 

8 No: Informa a la coordinación de Farmacia Hospitalaria 
sobre los Insumos o medicamentos faltantes para que 
coordine la adquis1c16n en conjunto con enfermería. 
Regresa aotrvidad Nº 7 

9 SI: Acude al área solicitante. realiza la entrega y coloca 
en el lugar correspondiente, solicitando al personal de 
enfermerla Jefe de Servicio la validación del surtimiento. 

10 Registra en bitácora para complementar el indicador 
correspondiente y contribuir a establecer acciones de 
mejora 

Termina Procedimiento 
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Personal de Enfermerla Jefe de Personal de Enfermerla 
Personal del prestador de servicio 

Servicio de farmacia asignado 

( Inicio ) 

1 ' Reahza ta rocopclon del 
formato d• Reglalro de 

emergena•• do 1»ciente 
aduho y neon•IO =i 

1 2""°""' 2500-35 

2 

Aegl.6tra datos on c.-o de 
utllzar el etlffO do paro on uN 

omofgenclo 

• 
Reg;stra en et h•taoo to• 

rneoeamen'C)s 'I e.n~.S 
uttll..tada d111tn• una 

ert1erg•ncla O P•O 
cardlorreac1rm0t10 

• 
Anota las ooservaa.ones efe 1111 

emer!iJfH'Oa o pwo 
C111rdorresplratono y I o O• toa 

medlcatnen10s o tn.....nos 

e 

Soicita a le Jefa/a y lo anc:.argada 
de •ervlclo mod!cwnonlos e 
Insumos utJ.,z•dO• dut#IMt la 

emorgoneitt P*• su 
ro4lib•stecm1e,..o 

l "' 7 
Elill>O,. v•o oe aMrt.,,tento y 

Reetbe "*º P•• envfe •la cootdtna:fón de 
farmacia para el turtlmiento suntmienm. 'I verifico aJ 

corresponcuons., teemptaz.a e.vento con los lnaumoa y/o 

l,..,,...d~tamenee J 
medic.ament0s requeridos 

l ., ..... 
cb ., ,0-.0, 

~ 
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UNIDADES NEONATALES 

OIA 

HOJA 
17 

-
FECHA 
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Personal de Enfermería Jefe d e 
Servicio 

Reg1-su. en biutieor11 PJir-. 
comP1omifJf"ltár et lnd1e11aor 
corro.ponc11ente y contr!bui, 

a •tUtbte<lfK acciones d& 
Mlt,01'8 

•• e Ttrmono ) 

Personar de Enfermería 
Asistencia l 

-

Personar del pre stador de servicio 
de farmacia asignado 

~o 
A 

lnfot'ma lf()bte los insumo§ o 
medlcafll4t\tos tauan11e.s 

pera cool'dinM w 
adQu•1c:ton en confunto oon 

onferrnerla 

9 

Al;ude al 8ro11 1JOlicJtan1e. 
te all2.a ta entroQlll y cotoc:. 

en • lugar eoN'o•ponc:terce 
eolatando ta v11hdlaórl del 

surtim18n\IO 



SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

HOJA 
18 

FECHA 
DIA MES AÑO 

11 . ORGANIZACIÓN, ABASTECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL 
CARRO DE PARO 

17 12 21 

UNIDAD QUE INTERVIENE 

Personal 
asistencial 

de Enfermería 

Personal de Enfermería Jefe de 
Servicio 

Personal del prestador de servicio 
de farmacia asignado 

ACT DESCRIPCION 
No. 
1 Verifica la distribución de trabajo en el rol del servicio. 

2 Prepara insumos requeridos para la limpieza (compresas, 
solución desinfectante o jabón, guantes. mesa Pasteur). 

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

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

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

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

7 Retira el reservorio o contenedor para aspiración {s1 
aplica) y solicita a lnhaloterapia su limpieza. 

8 Registra en el formato "Conlrol de limpieza de Carro de 
paro" según corresponda. 

9 

10 

Elabora vale de surtimiento de medicamentos y/o insumos 
faltantes o con próxima fecha a caducar y envia a la 
Coordinación 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? 

11 No: 1 nforma a la coordinación de Farmacia Hospitalaria 
sobre los insumos o medicamentos faltantes para 
coordinar la adquisición en conjunto con enfermería. 
Regresa actividad Nº.9. 

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

Révis6 por él OepMtamen10 de Es1rateg1.as Organizaacnales: lng Maria del Rosar"h Campos Martlqez 
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Personal del prestador de servicio 13 Solicita al personal de enfermerla la validación del 
de farmacia asignado surtimiento 

Personal de Enfermería 14 Registra en bitácora 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 _J 
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Personal de Enfermeria Jefe deo Personal de Enfermería Personal del prestador de servicio 
Servicio Asistencial de farmacia asignado 

( 1,,100 ) 

J. 1 

Ver#leo f• <l•trbuclOn do 
troblifo on d t'OI del IOrYICIO 

i , 
Prepara uwumo• r.qutrdoa 
~ ,. ltnptez.t 

J. 3 
Oba.erva tet eonooone• del 
ambiento en caeo n~sario 

.aoiclto • pef•onoJ de 
1rt(ondenc:at lmoift el érea 

! ~ 

Retq uno a ""'º k>e 
~meruoay m•Clt'tloe 

c::or-..mo i.btl o • crilJCO. uinquc 
de Ox"i.O&i\6 'Y COIOCA In ...,_. 

supetfic:.e plane sogu,. y hmpla 

! ~ 

l..inpía todas 111 ptnes del 
carro de PllifO c.on una 

oompreaa lmpregnecsa con 
·~· y jabón y retira e l oxceso 

.1 " 
Aptica dea.nleeuu~e con una 

oompresa h\lmoda. d .. • 
a duar dUrante 1 m ¡n.,.¡to f'etJra 

exceso y procedo• ucar 

.1 7 

Retr• Ol t'eHll'VOl"iO o 
eoriteneoor para -.p1raei6n 

(54 aphca) y .olcita • 
klhak>terapla au lmp•za 

i 8 

Registra en el formato 
•control ele lmple2:a do 

.1 9 
Cano et• PMO. t120IJn 

=i 
C()tt .. pONla 

E•8b0r-a vlMo ao •urtÍ"f'uento do 
medielim«tlOa y/o " •umos fattante. y l ol"l'll'i• a la Coor'dlnaQIOn de Fetrma~ ~- -

Hosp1&atlina .,., . Que oe-stklne el 
sunlm:ie n 10 C::Ott'ftOOt'ld .en.te 

l 
~v 

.. 

• 
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Personal de Enfermerla Jefe de 
Servicio 

Personal de Enrermeria 
As1s1enc1al 

14 

Reo-r• .n b 1Aoc>t• l• im9ieu 
o.te.TON 1>#10 et""°"'"'• ... 
~ , .. llt!d•• PWll., 
ccc: ....... 40 °"' '~Q9dor 

COf .... ~..,. • 

• e nrm1no ) 

Personal del prestador de servicio 
de farmacia asignado 

'º 
Reo.be '4Je para 

•unam• nto y venfica a• 
OJWI .. con !OS nsumos y.o 
medumeinto• requenoos 

11 

Informa a la coordnaaon de 
F•m'lac.B Hosptel • •• PW• 
ooordu•,- ta •dQu.is..eion •n 

co11unco oan enfiermwf• 

. ·~ 

A~dtl at Ama sollertanto 
r•al11• t11 on1raga y COioca en 

.. lt.lgíW' corte.anondiiento 
c<*)c:. .. tquat•• pa,. 

•-""•Ut fM.hlll d• cllduddad 

•3 

Soliclt. • I oersonal <lle 
•nfermefl• Ja v•lkltoón del 

•urtimienk'I 

1 



SALUD 
~ ,.' ........ .. 

INSTITUTO NACIONAL OE PERINATOLOGIA 
ISIORO ESPINOSA OE LOS REYES 

OIRECCION M~OICA 
SUBOIRECCIÓH OE ENFERMERIA 

CARRO ROJO 
(ADULTO) 

CAJÓN 1· MEDICAMENTOS 

DESCRIPCIÓN 
UNIOADDE CANTIDAD 

MEDIDA 

AOENOSINA 6 mg / 2ml SOL. in_yectable AMPOLLETA 3 

AGUA BIDESTILAOA 10 mi SOL. inyectable AMPOLLETA 10 

AMIOOARONA. CLORHIDRATO 150fml iny AMPOLLETA 2 

ATROPINA. SULFATO 1 mg / ml Sol inyectable AMPOLLETA 10 

BICARBONATO sod0> 7 5% (44.5mEq) 50ml lny FCO.AMP 2 

BECl.M'ETASONA O 143 / 200 DOSIS AEROSOL PIEZA 1 

DIAZEPAM 1 O mg / 2 mi SOL inyectable AMPOU.ETA , 
008UTAM1NA 250 mg SOL iny~ FC()./WP 1 

DOPAMINA Cl.H 200 mg SOL inyeclable AMPOLLETA 1 

EPINEFRINA (AORENALINA) 1mg (1 1000) iny AMPOLLETA 10 

FUROSEMIDA 20 mg SOL. inyectable AMPOLLETA 5 

ESMOLOL SOL INY 2 5 GR/5 ML FCO·AMP 

GLUCONATO Ca.10% SOL. inyectable AMPOLLETA 5 

GLUCOSA AL 50% FCO 50 mi SOL Inyectable FCO·AMP 1 

HIDROCORTISONA 100 mg (Liofilizado) lny FCO.AMP 3 

LIDOCAINA AL 2~ 1 gr / 50 mi SOL INY FCO.AMP 

MAGNESIO SULFATO DE 1 g 112 mi SOL lny AMPOLLETA 6 

METILPREDNISOLONA 40 MGIMl SOL INY AMPOLLETA 5 

MIDAZOl.AM SOL INY 15 mg / 3 mi AMPOLLETA 5 

NITROGLICERINA 50mg110 mi SOL llly AMPOLLETA 1 

NOREPINEFRINA 4 mg I mi SOL tnyeetable AMPOLLETA 1 

VECURONIO A mg I mi SOL inyeclable FCO·AMP 4 

"º"NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG FCO·AMP 

11,"S-i:tl 4 l 
\!'!"'~ 
,,~­,,_,.. . 

FECHA DE CADUCIOAD 

Muele 3. , , Menos de 1 
111\o mese• 3MMOS 

1 

STOCK EN UCIA 

2500-32 

Comités; F6rmoco· Torap4ut1co y Fdrmaco vlgifancJo INPer 

' 1 • 



CAJÓN 2: MATERIAL DE CONSUMO 

DESCRIPCIÓN 

AGUJA HIPOO~RMICA calíl>re 20, 21, 22 

AGUJA INTRAOSEA c:ahbre 16 ----
CATETER VENOSO CENTRAL 3.5 Y 7.0 bi1umeo 

CATIOTER PERIFIORICO de 14 , 16 . 18. 22, Y 24 fr 

EQUIPO PARA VENOCLISIS MICRO GOTEO 

EQUIPO PARA VENOCLISIS NORMO GOTEO 
~ 

JERINGA Desechable 1 mi. 3 ml, 5 mi, 10 mi, 20 mi 

LLAVE DE TRES VIAS 

PARCHES PARA ELECTRODO adulto ______ _, 
SONDA DE ASPIRACIÓN Nélaton 14 fr. 

GEL HIDROELECTROCONOUCTOR 

EQUIPO DE PVC 

UNIDAD DE 
MEDIDA CANTIDAD 

PIEZA 5clu 

PIEZA 1 
-------'-~ 

PIEZA 1 e/u 

PIEZA 3c/u 

PIEZA 1 1 
PIEZA 3c/u 

.+----
PIEZA 5clu 

PIEZA 3 e/u 

PIEZA 20 
--1---

PIEZA 3 

TUBO 1 

PIEZA 1 

CAJÓN 3 : MATERIAL DE CONSUMO 

DESCRIPCIÓN 

BATERIAS para mango de laringoscopio fuego 
CÁNULAS DE GUEDEL de 00.0. 3. 4, 5, B. Y 9 
CÁNULA ENDOTRAQUEAL No. 6.5, 7.0, 7.5, 8~0. 8.5. 

¡ 9.0 y 9.5 mm 

l!IJACIO!' PARA CÁNU_LA---------t­
GUANTES estériles desechables 6 Y., 7, 714 y 8 

GUIA METÁLICA para Cánula Endotráqueal aduho 

HOJAS CURVAS de 3 y 4 '------
HOJAS RECTAS 3 y 4 

-------~~--1 
MANGO DE LARINGOSCOPIO 

MICROPORE de 14 y 1 pulgada 

TEGAOERM 5 x 5 cm 

TELA ADHESIVA 

CATETER VENOSO UMBILICAL 

UNIDAD D~ANTIDAD 
MEDIDA 

JUEGO 1 

PIEZA 1 e/u 

PIEZA 2 e/u 

PIEZA 1 

PAR 5 e/u 

PIEZA 1 

PIEZA L 1 clu 

PIEZA 1 ! e/u 
PIEZA 1 _ _.. __ _ 
PIEZA 1 e/u 

PIEZA 1 

PIEZA 1 

PIEZA 1 

CAJÓN 4: MATERIAL DE CONSUMO 

DESCRIPCIÓN 

j BOLSA AUTOINFLABLE PARA REANIMACI N 
ADULTO. CON MASCARILLA 
MASCARILLA LARÍNGEA de 3.0. y 4.0 

MASCARILLA CON RESERVORJO 

EXTENSIÓN PARA OXiGENO CON CONECTOR 

SOLUCIÓN HARTMANN DE 500 mi S. INY 
SOLUCIÓN CLORURO DE SODIO o.09'%í>E 500 ~ 
S. INY 
SOLUCIÓN GLUCOSA 5% 250ml ---
SOLUCIÓN GLUCOSA AL 5% FCO. 500 mi 

UNIDAD DE 
MEDIDA CANTIDAD 

PIEZA 1 e/u 

PIEZA 1 e/u 

PIEZA 1 

PIEZA 2c/u ------
FRASCO 1 c/u 

FRASCO 1 e/u 

FRASCO 1 cJu 
-~---...__-

FRASCO 1 --+--
AGUA ESTIORIL FRASCO DE 500 mi 

1 HIDROXIETIL ALMIDON (VOLUMEN) 6% 500 ML 
L FRASCO 11 
f FRASCO 

212 

.· IJ 1J1J15J 

FECHA DE CADUCIDAD 

FECHA DE CADUCIDAD 

FECHA DE CADUCIDAD 

l 



. -'\.• SALUD 
~ ... ~ ....... , ..... _.._ 

DESCRIPCIÓN 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOCIA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

DIRECCIÓN M~DICA 
SUBDIRECCIÓN DE ENFERMERÍA 

CARRO ROJO 

(NEONATOS) 

CAJÓN 1: M EDICAM ENTOS 

UNIDAO OE 
MEDIDA 

Cantidad 

AOENOSINA 6 MG/2 ML SOL INY 

AGUA BIOESTILAOA 10 mi SOL. INY. 

-+-­
AMPOLLETA 

AMPOLLETA _._ t± 1 
AMIOOARONA 150 MGI 3 ML SOL INY AMPOLLETA ---
ATROPINA 1 MGIML SOL INY. AMPOUETA 

BICARBONATO SODIO 7 5% (44.SmEq) 50 mi FCQ.AMP - - -
OIAZEPAM 10 MG/ ML SOL INY AMPOUETA 

OOBUTAMINA 250 mg SOL. INY. ~CO·AMP 
DOPAMINA CIH 200 mg SOL. INY. AMPOLLETA 

EPINEFRINA (ADRENALINA) 1 mg (1: 10000) SOL. 1 AMPOLLETA 
INY 

FUROSEMIDE 20 MG/ML SOL INY. APOLLETA 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
r--

5 __ ...___ -- 1 

2 GLUCONATO Ca 10% SOL. INY. 

GLUCOSA AL 50% FCO. 50 mi SOL INY. 

HIOROCORTISONA 100 mg (Liofilizado) S INY 

LIOOCAINA 2% 1 g / 50 mi SOL INY. 

MIDAZOLAM SOL. INY 15 mg 13 mi 

METILPREDNISOLONA 40 MGIML SOL INY 

VECURONIO 4MG/ML SOL tNY. 

AMPO l LET A 

~CQ.AMP 

~0-AMP 

FCO·AMP ___,__ 
AMPOLLETA ---
AMPOLLI:TA 

FCO-AMP 

1 

2 

1 

1 

1 

CAJÓN 2: MATERIAL DE CONSUMO 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

PARCHES PARA MONITORIZACIÓN neonalales PIEZA 3 
--- -+-

PARCHES PARA ELECTROCARDIOGRAMA 
PIEZA neonalales 10 

CAIDER VENOSO CENTRAL de 3.5 , 5 Y 7 l± PIEZA 

CATÉTER PERIFERICO de 22 y~ PIEZA 

SONDA DE ASPIRACIÓN calibre K-31 PIEZA 

1 

3 e/u 

s 
AGUJA HIPODERMICA calibre 20. 21 22 j PIEZA 

AGUJA INTRAÓSEA 18 G ---i PIEZA 

Se/u 

1 

EQUIPO PARA VENOCLISIS MICRO GOTEO PIEZA 1 
-- -r 

JERINGA DESECHABLE 1 mi, 3 mi, 5 mi, 10 mi. 20 mi !---.: PIEZA 

SEDA SIN AGUJA O + PAQUETE 

GEL HIDROELECTROCONDUCTOR TUBO 

3 e/u 

1 

( 1 

CATETER VENOSO UMBILICAL PIEZA 

r 
t-

t 

FECHA DE CADUCIDAD 

M.u de De 3 a 11 Menos de 
11no ~ 3~ses 

• 

FECHA DE CADUCIDAD 

~ 

2500·33A 

Comités: Fórmaco-T<0rapéu1ica y Fórmoco vlgllonc/a INPer 

112 



\_ 

CAJON. 3: MATERIAL DE CONSUMO 

DESCRIPCIÓN UNIDAD DE 
MEDIDA Cantidad 

C NULAS ENDOTRAQUEALES N' 2.5. 3.0. 3.5, 40 PIEZA 
mm Se/u 

CÁNULAS DE GUEOEL del 000, 00 y O PIEZA 1 e/u 

1 MANGO DE LARINGOSCOPIO ---L PIEZA 

BATERIAS PARA MANGO LARINGOSCOPIO juego JUEGO 1 

HOJAS RECTAS de 0.00.1 PIEZA 1 e/u 

GUANTES ESTl:HILES desechab4es, 6 ~. 7, 7 Y. y 8 - -
GUANTES POLIETILENO 

MICROPORE de l4 y 1 pulgada 

TEGADERM 5 x 5 cm 
FIJACION PARA CÁNULAS N 
713. 71 4 "'· "º· " " "'. j 

PAR Se/u 

PAR 5 
--+----

PIEZA 1 e/u 

PIEZA 1.._ __ 1 _ 

PIEZA 2 e/u 

CAJÓN 4: MATERIAL DE CONSUMO 

DESCRIPCIÓN UNIDAD DE CANTIDAD MEDIDA 
BOLSA AUTOINFLABLE PARA REANIMACION PIEZA 1 neonatal -==-t MASCARILLAS NEONATALES O y 1 PIEZA 1 e/u 

MASCARILLA LARINGEA de 1.0 PIEZA 1 

EXTENSIÓN PARA OXIGENO PIEZA 1 

SOLUCIÓN HARTMANN 500ml SOL. INY' FRASCO 1 

SOLUCION CLORURO DE SODIO O 9% FCO FRASCO 1 
500ml' 
AGUA ESTffilL FRASCO DE 500mr FRASCO 1 

SOLUCION GLUCOSADA AL 10% 500 ML FRASCO 1 

212 

.. ( ¡: )11 15? 

FECHA DE CADUCIDAD 
• 

+ 

FECHA DE CADUCIDAD 



DESCRIPCIÓN 

ADENOSINA 6 MG/2 ML SOL. INY 

AGUA BIDESTILADA 10 mi SOL. INY. 

INSTITUTO NACIONAL OE PERINATOLOGÍA 
ISIDRO ESPINOSA DE 1.os REYES 

DIRECCIÓN M~DICA 
SUBDIRECCIÓN DE ENFERMERÍA 

CARRO ROJO 
(UCIN) 

CAJÓN 1: MEDICAMENTOS 

UNIOAO DE 
MEDIDA 

AMPOLLETA 

AMPOLLETA 

Cantidad 

1 

5 

AMIOOARONA 150 MGI 3 ML SOL. INY AMPOLLETA 1 

ATROPINA 1 MG/MLSOL INY. AMPOLLETA 1 

BICARBONATO SODIO 7 5% (44.SmEq) 50 mi FCO-AMP 1 

DIAZEPAM 10 MGI ML SOL. INY AMPOLLETA 1 

DOBUTAMINA 250 mg SOL INY. FCO-AMP 1 

DOPAMINA CIH 200 mg SOL INY. AMPOLLETA 1 
EPINEFRINA (ADRENALINA) 1mg (1 '1000) SOL AMPOLLETA 5 INY 
FUROSEMIDE 20 MGIML SOL INY. APOLLETA 1 

GLUCONATO Ca 10% SOL INY. i ·~" 2 -
GLUCOSA AL 50% FCO. 50 mi SOL. INY. FCO-AMP 1 

HIDROCORTISONA 100 mg (liofilizado) S . INY FCD·AMP 2 

UDOCAINA 2% 1 g 150 mi SOL. INY. FCO-AMP 1 

MIDAZOLAM SOL INY. 15 mg / 3 mi AMPOLLETA 1 

METILPREDNISOLONA 40 MG/ML SOL. INY. AMPOLLETA 1 

VECURONIO 4MG/ML SOL INY FCO-AMP 

CAJÓN 2: MATERIAL DE CONSUMO 

DESCRIPCIÓN 
UNIDAD DE 

Cantidad 
MEDIDA 

t 

PARCHES PARA MONITORIZACIÓN neonatales PIEZA 

~ 
PARCHES PARA ELECTROCARDIOGRAMA PIEZA 

1 neona1eles 
CA ri:.rER VENOSO CENTRAL de 3.5 . 5 y 7 rr PIEZA 

CATl!TER PERIFl!RICO de 22 y 24 fr PIEZA Je/u - t 1 

SONDA DE ASPIRACIÓN calibre K-31 PIEZA 5 

AGUJA HIPODl!RMICA cahbre 20. 21 . 22 PIEZA Se/u 

AGUJA INTRAÓSEA 14. 16, Y 18 G PIEZA 1 

EQUIPO PARA VENOCUSIS MICRO GOTEO PIEZA 1 

JERINGA DESECHABLE 1 mi, 3 mi. 5 mi. 10 mi. 20 mi PIEZA Je/U 

SEDA SIN AGUJA O PAQUETE 1 

GEL HIOROELECTROCONDUCTOR TUBO 1 

FECHA DE CADUCIDAD 

Mas de 1 
ano 

Oe3 
• 11 

meses 

Menos de 
3 meses 

FECHA DE CADUCIDAD 

2500-33 8 

Comités; Fórmaco-Teropéutlco y Fórmoco vigitoncio INPer 

lj 2 



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 
DIRECCIÓN M EDICA 

SUBDIRECCIÓN DE ENFERMERÍA 

CARRO ROJO 
REGISTRO DE EMERGENCIAS 

(ADULTO) 

Serv1c10 ---------------------------
Fecha. __ 1 __ 1 __ 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre de la/el paciente: - - - --- - ----- - ­ Fecha de nacimiento· _ _ / __ / _ _ 

N• de Expediente·---- -- Cama· -------~ 

º~ - --- - --------------------------------
DATOS DE LA EMERGENCIA 

Hora de 1mct0 de la aten@n- - -----­ Hora de término de la atención. --- ----

Médíco/a responsable de la atención. - --------------- - --------­

Enfermera/o responsable de la asistencia:------------------------­
MEDICAMENTOS UTILIZADOS 

MEDICAMENTOS SI NO CANTIDAD OBSERVACIONES 

AGUA BIOESTILADA 10 mi SOl INY 

AMINOFILINA 250 mg/10 mi SOLINY 

AMIODARONA, CLORHIDRATO 150/ml SOL INY 

ATROPINA, SULFATO 1 rng.'lnl SOL INY . 
BECLAMETASONA O 1•-3AEROSOL 200 DOSIS 

BICARBONATO DE SODIO 7 5% (44 SmEql 50 mi 

OIAZEPAM 10 mg/2 mi SOt. INY AMP 

OIFENILHIDANTOINA 250 mg!ml SOL INY 
' 

OIGOXINA O 5 mglnll SOL INY 

OOBUT AMINA 250 mg SOL INY AMP 

OOPAMINA CIH 200 mg SOL INY. AMP 

EPINEFRINA (ADRENALINA) 1 mg (1 1000) AMP 

FUROSEMIOA 20 mg SOUINY SOL INY 

GLUCONATO ~ 10% SOL INY AMP 

GLUCOSA AL 50 % FCO 50 mi SOL INY 

HEPARINA 1,000 UI FCO 10 mi SOL. INY 

HEPARINA 5 000 Ullml SOL INY 

HIDRALAZJNA 20mg/1ml CJAJ5 AMP SOL INY 

HIDROCORTISONA 100mg (LIOFILIZAOO) SOL INY 

HIDROCORTISONA 500m¡¡ (LIOFILIZADO) SOL INY 

ISOSORBIDE 10mg TAB 

ISOSORBIDE 5mg DINITRATO SUBUNGUAL TAS 

LIOOCAJNA 2'JI. 1g!50ml IPfaY para mucosas 

MAGNESIO, SULFATO DE 1 g.110 mi SOL INY 

METILPREDNISOLONA 500 mg/B mi SOL INY 

MIDAZOLAM SOL INY 15 mg13 mi 

NALOXONA. CLORHIDRATO DE O.•~ SOL JNY 

NITROGLICERINA SOL INY SO mg/10ml 

NITROGLICERINA 18 mg ( 10%) PARCHES CA.JA 
PROPANOLOL 1 mg/ml SOL INY. 

SALBUTAMOL AEROSOL 18 g (100 meg)I 200 DOSIS 

VERAPAMILO 5 mgl2 mi SOi. INY 

VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 mg TABLETA 

NOREPINEFRINA 4 mg/1 mi -
2500-34 

• Comítb: Fdr1'1111CO t~ropéutico y Fdrmoco vlgilal>do INP~r 
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~, SALUD 
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INSTITUTO NACIONAL OE PERINATOLOGIA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

DIRECCIÓN M~OICA 
SUBDIRECCIÓN OE ENFERMERÍA 

CARRO ROJO 
REGISTRO DE EMERGENCIAS 

(NEONATO) 

Serv1c10: _______________________ _ 

DATOS DEUL.A PACIENTE 

Fecha __ / __ / _ _ 

Nombre de la/el paciente·-------------­ Fechll de nacimiento: __ / __ / __ 

Hora de nacimiento. ---- Sexo ___ _ N' de Expediente.------ Cama _ __ _ 

Dx·-------------------------------------
DATOS DE LA EMERGENCIA 

Hora de mido de la atencl6n -----­ Hora de ténnino de le atención: -------

Médico/a responsable de la atencl6n: - ------------------------­

Enfermera/o responsable de la asístencia: ------------------------

MEDICAMENTOS UTILIZADOS 

MEDICAMENTOS SI NO CANTIDAD OBSERVACIONES 

AGUA BIDESTILADA 10 mi SOUINY 

AMINOFILINA 250 mg/10 mi SOlJINY 

ATROPINA, SULFATO 1 mg/ml SOlJINY. 

BICARBONATO DE SODIO 7 .5% (44.SmEq) 50 mi 

DIFENILHIDANTOINA 250 mg/ml SOUINY 

DIGOXINA 0.5 mg/ml SOlJINY 

OOBUTAMINA 250 mg SOL/INY AMP 

OOPAMINA CIH 200 mg SOUINY AMP 

EPINEFRINA (ADRENALINA) 1 mg (1:10000) AMP 

GLUCONATO Ca. 10% SOUINY AMP 

GLUCOSA AL 50 % FCO 50 mi SOUINY 

HEPARINA 1000 UI FCO 10 mi SOUINY . 
HIDROCORTISONA 100 mg (llOFILIZA.OOJ SOUINY 

LIDOCAINA 2% 1 g/50 mi SOLJINY 

MAGNESIO, SULFATO 1 g/1 O mi SOl/lNY 

MIDAZOLAM 5 mg/3 ml SOUINY 

NALOXONA, CLORHIDRATO O 4 mg/ml SOUINY 1 

PARACETAMOL 1 9 SOUINY 

PROPANOLOL 1 mg/ml SOlJINY 

2500-35 

•Comités: F6tmaco teroplutlco y Fármaco vigilancia INPer 



CAJÓN 3: MATERIAL DE CONSUMO 

DESCRIPCIÓN 

C ULAS ENOOTRAOUEALES NO. 2.5, 3 .0 . 3.5. 4 .0 
mm 
CÁNULAS DE GUEDEL del 000. 00 y O 

MANGO DE LARINGOSCOPIO 

BATERIAS PARA MANGO LARINGOSCOPIO ¡uego -- --
HOJAS RECTAS de 1 

HOJAS RECTAS de O, 00 ----
GUANTES ESTlORILES desechables, 6 ~. 7. 7 % y 8 

GUANTES POLIETILENO 
r--
MICROPORE de ~y 1 pulgada 

TEGAOERM 5 x 5 cm 1 
FIJACIÓN PARA- CÁNULAS N:7o9. 710. 711 . 712. 
713, 714 --

UNIDAD DE 
MEDIDA 

PIEZA 

PIEZA 

PIEZA 

JUEGO 

PIEZA 

PIEZA 

PAR 

PAR 
PIEZA 

PIEZA 

PIEZA 

CANTIDAD 

Se/u 

K 
1 

1 

3 e/u 

5 e/U 

5 

L , ctu 

2 e/u 

CAJÓN 4: MATERIAL DE CONSUMO 

DESCRIPCIÓ:N 

BOLSA AUTOINFLABlE PARA RE.ANIMACIÓÑ 
NEONATAL 
MASCARILLAS NEONATALES O Y 1 

MASCARILLA LARINGEA DE 1.0 Y 1.5 

EXTENSIÓN PARA OXIGENO 

SOLUClóN HARTMANN 500Ml.. SOL INY' 

SOLUCIÓN GLUCOSA AL 10% FCO. 500ML" t 
AGUA EST~RIL FRASCO DE SOOML' 

SOLUCIÓN CLORURO DE SODIO O !lo/. FCO. 50ML • 

UNIOAODE 
MEDIDA 

PIEZA 

PIEZA 

PIEZA 

PIEZA 

FRASCO 

FRASCO 

FRASCO 

FRASCO 

2 12 

CANTIDAD 

1 

1 e/u 

4-: 
1 

1 

t 1 
1 

FECHA DE CADUCIDAD 

+ 

t 

FECHA DE CADUCIDAD 
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' SALUD 
~;; ..,~ ......... " .... 

SERVICIO: 

FECHA 
NOMBRE 

INSTITUTO NACIONAL DE PERIN ATJ. .;IA ISIDRO ESPINOSA DE lOS REYES 
DIRECCION MÉDICA 

SUBDIRECCIÓN OE EN>ERMERIA 

CARRO ROJO 
CONTROL DE SEGUROS 

NÚMER O FECHA NOMBRE (COlOCACIÓN 
(DE QUIEN COLOCA El SEGURO) (CÓDIGO DEL OBSERVACIONES (RETIRO DE (DE QUIEN RETIRA El SEGURO) DE SEGURO) SEGURO SEGURO) 

OBSERVACION ES 

1 

·' 1 ,, 
2500· 36 
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~. SALUD 
~,,.f M••l•••o ......... 

SERVICIO: 

NUMERO 
FECHA (COOlOOOEL 

seou1101 

INSTITUTO NACIONAL DE PERl,.,ATCÍ ,ÍA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 
DIRECCIÓN MÉDICA 

TURNO 

1 

SUBDIRECCIÓN DE ENFERMERÍA 

CARRO ROJO 
HOJA DE RECEPCIÓN 

NOMBRE DE LA/EL ENFERMERA/O 
QUE RECIBE 

OBSERVACIONES FIRMA DE JEFA/JEFE 
O SUPERVISOR/A 

- -
2500-37 

-. 
~. 



, SALUD ....... -. ·-
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 
DIRECCIÓN MtOICA 

SUBDIRECCIÓN DE ENFERMERIA 

CARRO ROJO 
(AOUL TO-PEOIÁTRICO-NEONATO) 

CAJÓN 1: MEDICAMENTOS 

UNIDAD DE 
DESCRIPCIÓN MEDIDA 

CANTIDAD 

ADENOSINA 6 mg 1 2ml SOL lnyed8ble AMPOLLETA 3 

AGUA BIDESTILADA 10 mi SOL I~ AMPOLLETA 10 

AMIOOARONA CLORHIDRATO 1500/ml 1ny AMPOLLETA 2 

ATROPINA. SULFATO 1 mg /mi Sol inyectable AMPOLLETA 10 

BECLAMETASONA O 143 1200 DOSIS AEROSOL PIEZA 1 

BICARBONATO sodio 7 5% (44 5mEq) 50ml lny FCO-AMP 2 

DIAZEPAM 1 O mg / 2 mi SOL lnyeaable AMPOl.LETA 1 

008UTAMINA 250 mg SOL lnJemt>le FCO-ANP 1 

DOPAMINA Cl.H 200 mg SOL lnyeclable AMPOLLETA 1 --
EPINEFRINA (ADRENALINA) 1mg (11000) tny AMPOLLETA 10 

ESMOLOL SOL INY 2 5 GR/5 ML AMPOLLETA 1 

FUROSEMIDA 20 mg SOL. Inyectable AMPOUET~ 
GLUCONATO Ca 10% SOL lnyeclable AMPOLLETA 5 

GLUCOSA AL 50% FCO 50 mi SOL Inyectable FCO-AMP 1 

HIOROCORTISONA 100 mg (Liofihzado) 1ny FCO·AMP 3 

LIOOCAINA AL 2% SOL INY AMPOl.LETA 1 

MAGNESIO SULFATO DE 1 g 110 mi SOL lny AMPOLLETA 6 

METILPREDNISOLONA 40 MGM.. SOL. INY AMPOLLETA 5 

NITROGLICERINA 50mg 110 mi SOL lny AMPOLLETA 1 

NOREPINEFRINA 4 mg I mi SOL Inyectable AMPOLLETA 1 --
MIOAZOLAM SOL. INY 15mg13 mi AMPOLLETA 5 

SALBUTAMOL AE.ROSOL 18g 1100mcg /200 O FRASCO , 
VECURONIO 4 mg 1 mi SOL Inyectable FCO·AMP 4 

• tt NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG AMPOLLETA 

FECHA DE CADUCIDAD 
~ . .,. 0.3111 Menos de 
1 11\o - J 

~ 

..._ 

STOCK EN UCIA 

2500·39 e 

Comitás F4rmoco. Tor•J)Olltll!n y F/lrmaco v191l8"c1n tNPer 
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CAJÓN 2: MATERIAL DE CONSUMO 

DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDA 
MEDIDA D 

PIEZA 5<>'11 AGUJA HIPODffiMICA calibre 20. 21 . 22 ---- ----~-
AGUJAS INTRAÓSEA 16 

CATETER Venoso Central de 3.5. 5. 7, 1 LúMEN 

CATIOTER PERIFERICO de 14, 16 , 18.22 y 24 Ir 

EQUIPO PARA VENOCLISIS MICRO GOTEO 
---+ 

EQUIPO PARA VENOCLISIS NORMO GOTEO ----
JERINGA Desechable 1 ml. 3 mi, 6 mi. 10 mi. 20 mi 

LLAVE DE TRES VIAS ' 
PARCHES PARA ELECTRODO ADULTO 

1 clu 

PIEZA 1 clu 

PIEZA 3 clu 

PIEZA 1 

5 clu 

Se/u 

3ciu 

20 

10 PARCHES para Elect1ocardlograma Neonatales 
-----11--

PIEZA 

PIEZA 

PIEZA 

PIEZA 

PIEZA 

PZA PARCHES para Electrocardiograma Pediátricos ---
PARCHES para Monítorizaci6n Neonatales 
SONDA ASPIRACIÓNNÉLATON -14- Fc-cR- y----+ 
CIRCUITO PA~ ASPIRACIÓN 
PUNTAS NASALES 

GEL HIOROELECTROCONOUCTOR 

EQUIPO DE PVC 

CA TETER VENOSO UMBILICAL 

PIEZA 

PIEZA 

PIEZA 

TUBO 

PIEZA 

PIEZA 

10 

1 

CAJÓN 3: MATERI AL DE CONSUMO 

DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD MEDIDA 

CANULAS OE GUEDEL de OO. O, 3, 4 y 5 PIEZA 1 clu 
CÁNULA ENOOTRAOUEAL No. 2.5, 3 O, 3.5. 4.0. 4.5. 

PIEZA 2 e/u 5 º· 5 5. 6.0. 6.5. 7 .o. 7 5. 8 o. 8.5, 9 o 9 .5 
FIJACION PARA CANULAS PIEZA 1 --. 
GUANTES Estériles Desechables 6 ~. 7, 7 ~y 8 PAR Sclu 

GUIA Metalíca para Cánula Endo1r&queat Adutto PIEZA 1 

[_ 
HOJAS CURVAS de 1,2, 3 y" PIEZA 1 clu 

HOJAS RECTAS de 00, O. 1. 2, 3 y 4 PIEZA 1 clu 

MANGO DE LARINGOSCOPIO Y BATERIAS PIEZA 1 cfu 

MICROPORE de ~y 1 potgada PIEZA 1 ciu 

TELA ADHESIVA. TEGAOERM 5 • 5 cm PIEZA 1 

CAJÓN 4: MATERIAL DE CONSUMO 

DESCRIPCl0N UNIDAD DE CANTIDAD MEDIDA 

BOLSA Autolnftable Adulto, Pedlélrlco y Neonatal PIEZA 1 clu 

MASCARILLAS para adulto. neonatal, pediátrica PIEZA T 1c1 .. -- -
MASCARILLA Laringes 1.0, 1.5, 2 O. 2.5, 3.0 y .... o PIEZA 1 e/u 

MASCARILLA CON RESERVORIO PIEZA 1 

EXTENSIÓN PARA OXIGENO CON CONECTOR PIEZA 2 clU 

SOLUCIÓN HARTMANN de 500 mt S INY FRASCO 1 e/u 

1 SOLUCtóN Cloruro de Sod~ 0.9% FCO. 500 mi FRASCO 1 

~ SOLUCIÓN GLUCOSA 5% 250ml • FRASCO i 1 e/u 

HIOROXIETIL ALMIDON (VOLUMEN) 6% 500 ML FRASCO 1 

212 

··IJJ11 l ul 

FECHA DE CADUCIDAD 

-

FECHA DE CADUCIDAD 

FECHA DE CADUCIDAD 

• 



( 

~~.~.~~? 

FECHA HORA 

( 
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATO. ,ÍA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

DIRECCIÓN M~OICA 
SUBDIRECCIÓN DE EN FERMERÍA 

CARRO ROJO 
CONTROL DE LLENADO DE TANQUE DE OXÍGENO 

NOMBRE ENFERMERÍA 
(DE QUIEN LLENA EL TANQUE DE 02) (VISTO BUENO DE QUIEN CORROBORA) 

Número de Folio· 

OBSERVACIONES 

' 

c.. 

2500-40 



SALUD 

L 

MANUAL TtCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

12. CUIDADO POSTMORTEM 

12. CUIDADOS POSTMORTEM 

OIA 

17 

·(J1jf:t6? 

HOJA 
1 

FECHA 

MES AÑO 

12 21 

' 



SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

12. CUIDADO POSTMORTEM 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

lt~ ~ 
' v-

JNh 1 -

HOJA 
2 

FECHA 

DIA MES AÑO 

17 12 21 

Proporcionar cuidados de enfermería 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 deformación 
de los rasgos fisonómicos, así como la salida de líquidos y gases corporales, hasta el 
momento de su traslado al Departamento de Anatomla Patológica. 



SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

12. CUIDADO POSTMORTEM 

POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del Jefe/a de servicio 

·~· {,·. 
~ ' v-

11' ... -

· (l iJíl l o t 

HOJA 
3 

FECHA 
DIA MES AÑO 

17 12 21 

Verificar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos necesarios 
para proporcionar atención oportuna. 

;... Bata 
;... Guantes 
l- Cubrebocas 
;;.. Sábanas 
, Torundas 
;;.. Agua 
,.. Jeringas 
;;. Lebrillo 
, Pinzas Kelly 
;.. Hisopos 
>- Tela adhesi,va y tela adhesiva microporosa ( micropore) 
, Tijeras. 

Elaborar el aviso de defunción electrónico en los primeros 15 minutos del fallecimiento, 
para la información del egreso del paciente a los servicios de trabajo social , cuentas 
corrientes y archivo. 

Verificar la correcta elaboración de membretes con apellido, gemelo, registro. servicio , 
cama, fecha y hora de fallecimiento. 

Del Camíllero 

Acudir al área clínica para trasladar el cadáver a patologia. 

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 
Protección Ambiental, Salud Ambiental , Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos. 
Clasificación y Especificaciones de Manejo 

2. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Efectuar el procedimiento antes que el cuerpo presente rigidez. 

Mostrar una actitud profesional de respeto. 
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SALUD MANUAL TÉCNICO~E 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

HOJA 
4 

FECHA -
DIA MES , AÑO_ 

12. CUIDADO POSTMORTEM 17 12 21 

Colaborar en la toma de cultivos. 

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Política 
de Calidad, Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la 
Atención Sanitaria dentro del instituto y conforme a la Organización de Mundial de ta 
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. 
Protección Ambiental , Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos. 
Clasificación y Especificaciones de Manejo 

Realizar anotaciones en los registros cllnicos de enfermeria correspondientes, con 
base en lo establecido en ta Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012.Del 
expediente clinico, y Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la práctica 
de enfermerla en et 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 defunción. 

Retirar tubos de drenaje. cánulas, catéteres. realizar toma de muestras para cultivos 

Informar a los familiares el fallecimiento de su paciente, en forma respetuosa en un 
área donde puedan expresar sus sentimientos. 

Solicitar a los padres la ·Autorización de autopsia" (2020--02). haciendo énfasis en la 
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, 
Protección Ambiental , Salud Ambiental Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos, 
Clasificación y Especificaciones de Mane¡o 

4. De trabajo social 

Localizar y acompañar a los familiares durante la información médica 

Informar a los padres ylo familiares sobre los trámites administrativos en el 
fallecimiento del paciente. 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS HOJA 
SALUD TÉCNICOS DE LAS 

UNIDADES NEONATALES ------' 

s 

FECHA 
DiA MES Afia 

12. CUIDADOS POSTMORTEM 
17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Médico responsable 

Profesional de Enfermerla asistencial 

Méchco responsable 

Profesional de Enfermerla asistencial 

ACT . 
No . 

1 

DESCRIPCIÓN 

Corrobora el fallecimiento y proporciona informes a 
los padres. 

2 Requisita el formato de egreso 2250-09 en el 
expediente electrónico en los primeros minutos del 
fallecimiento. 

3 Indica a la enfermera permita el acceso a los padres 

4 Permite a Jos padres permanecer con el cadáver el 
tiempo necesario mostrando respeto. 

5 Brinda contención a la familia, de ser necesario 
proporciona apoyo emocional. 

6 Realíza el lavado de manos con base a lo indicado 
en la Política, prepara material. equipo y traslada a la 
unidad del paciente 

7 Elabora membretes (nombre del paciente, registro, 
número de cama, fecha de nacimiento, fecha de 
fallecimiento y hora). 

8 Coloca bata, cubrebocas y guantes. 

9 Apaga y desconecta los equipos (monitores, 
electrodos, cables, ventilador, bomba de infusión) 

10 Coloca bata, cubrebocas y guantes. 

11 Retira catéter central (si aphca). cortando la punta 
para cultivo. y toma muestras necesaria para 
cultivos. 

12 Retira los demás accesos vasculares. sondas. 
cánulas y drenajes. 

-

13 Realiza compresión con torunda o gasa en las 
regiones de venopunción fijándolas con cinta 
m1croporosa. J 



SALUD r MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
TÉCNICOS DE LAS 

UNIDADES NEONATALES ___ __, 

12. CUIDADOS POSTMORTEM 

. [J t)f1 1 6 7 

HOJA 
6 

FECHA 
DÍA MES AÑO 

17 12 21 

DESCRIPCIÓN PERSONAL QUE INTERVIENE 
A CT. 
No. 

Profesional de Enfermeria asistencial 

Camillero 

14 Coloca sábana limpia en forma longitudinal y 
posiciona el cadáver al centro de la sábana, 
alíneándolo con los brazos acostados o cruzados 
sobre el pecho. 

15 Coloca membrete de Identificación sobre el pecho 
(nombre del paciente. registro, número de cama, 
fecha de nacimiento, fecha de fallecimiento y hora) 

16 Procede a amortajar 
l. Toma la esquina de la sábana de la parte 

inferior y realiza doblado en forma de cartera 
hasta el tórax 

il Toma el extremo lateral de la sábana y realiza 
doblado en forma de cartera hasta cubrir el 
extremo contralateral y lo pasa por debajo del 
costado. 

111 Realiza el mismo movimiento con el otro 
extremo de la sábana. 

lv. Toma el extremo superior de la sábana y 
realiza doblado en forma de cartera hasta 
cubrir los extremos previamente doblados 

v Fija con tela adhesiva ----- --
17 Coloca membrete sobre la sábana (nombre del 

paciente. registro, número de cama. fecha de 
nacimiento. fecha de falleclm1ento y hora) 

18 Solicita al médico responsable el formato Patología 
estudios post mortem (2250-09), para envio del 
cadáver a patología. 

19 Solicita al camillero el traslado del cadáver 

20 Venfica que la identificación sea correcta y entrega el 
cadáver 

21 Corrobora datos de idenlíficación y traslada cadáver 
a patología. 
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SALUD 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

TÉCNICOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

HOJA 
7 

------' FECHA 
oiA MES AÑO 

12. CUIDADOS POSTMORTEM 
17 12 21 

Profesional de Enfermeria asistencial 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería asistencial 

Profesional de Enfermeria Jefe de 
sefVJCIO 

22 Realiza descontaminación exhaustíva de la unidad, 
matenal y equipo del paciente 

A CT. I DESCRIPCIÓN 
No. 

23 Realiza las anotaciones necesarias en el formato 
Registros Clinicos de Enfermeria Terapias 
Neonatales (2500-20) y lo entrega al (a) Jefe de 
servicio para que sea integrado al expediente cllnico. 

24 Entrega expediente clinico al personal de archivo 
clínico 

25 Egresa en el Sistema de Información y Gestión 
Institucional (SIGln} al paciente. 

Termina Procedimiento 
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SALUD 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

TÉCNICOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

12. CUIDADOS POSTMORTEM 

Médico Responsable 
Profesional de Enfermería Jefe de 

sen11cio 

e Inicio ) 
.j. 1 

Corrobora el tallec1mier'lto y 
proporciona Informes a tos 

padres 

l 2 
Réqu1S1ta el formato de 
egeso en el e><pechente 

et&ctrónico en los pnmeros. 
monu10• del lot ee.miento [l 

1 
225~9 

• - 3 

lndJCa a la ertermera 
permita el acceso a los 

padres 

10 

COioca bata cUbreboca~ v 
guant<ts 

l 11 

~etC'3 uteter oenval (ti 
apt/ca) y tom.a muesl.ras 
neoes,aria para cultivos 

.• (J¡Jíl16 1 

HOJA 
s 

FECHA 
DÍA MES AÑO 

17 12 21 

P1ofesona1 de Enfermerla aststencial 

,¡. 4 

Pertnilo 8 IOS pa-are$ 
permanecer con el cadáver 

el tiempo neeesaoo 
mo¡tfando respeto 

l 5 
Brindtt COM.(lt"ICiÓf'I ti 18 

tam11!a, de ser necesaro 
proporciona apoyo 

emocional 

! 6 

Roal!la vi htva~o w m@nQ!f., 
prepars m$terial, eq..i1po y 

traslecta a la unidad d el 
pac1ell1;e 

! 7 

Elabora membretes 

! 8 

ColOC3 b3t3. ei.ibrebOC8$ y 
guan1es. 

! 9 

AP303 y doseonects '°"' 
e~1pos 

12 

Rerita los dunas accesos 
veswares, sondas cánulas 

y dtOn.;tJe'S 

l 

~ 
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T~CNICOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

12. CUIDADOS POSTMORTEM 

Médico Res.ponsable 
Profes1e>na1 de Enfermer-ia Jefe de 

se<vic10 

.• ¡JJl!l l J 

HOJA 
e¡ 

FECHA 
DÍA MES AÑO 

17 12 21 

Profesional de Enfermería a$1stencsal 

y 
13 

Re.allz.a compresión en tas 
regiones de "enopunc1ón 

fijándolas con U'lté 
m1croporosa 

14 

Coloca satlaoa hmpa en 
formt.1 longrtuchn.al y 

poslcaona e l cadáver al 
centl'O de le t,ábane 

l 15 

COioca membrete de 
1dentificaci6n sobre et pecho 

! 16 

Proceda a amMasar 

l 17 

Coloca membrete sobre la 
sáoona 

l 18 
SoliaU'J a1 médico 

responsable et torn1a10 
Pat010Qía esc...Clios post 
monam para envio Cf(ll 

cadáver o pmOlo"'~ 
2250-09 

19 

Solicita al camillero el 
traslado d01 cadáver 

J. 

~ 



[ 
SALUD 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
TÉCNICOS DE LAS 

UNIDADES NEONATALES 

12. CUIDADOS POSTMORTEM 

ProleaN:u·\&l de Enfermeria Jefe de Profesional oe EnfermEWia as1srence1 
aervtc10 

~ 20 

Vo~ca que .. ldon~kaCIOn 
H• conecta y entrega el 

cec»vet 

22 
RNt«.a deaeonu.miMCtót'I 
oxh8utbva de ta unidad, 

m111en..1 v &qll.Po del 
oecutnie 

l 23 "°"'li.e lea aoolilJgonca. 
n-.e•ras en el tormalo 

Registro• Cllr.cos de 
E'ntef'n*i• "/lo eruega 

p.,. que ... tn~o • 
.~ .... .. .,~ 

1 2500-20 

.1 24 

Entrega e xpec:heiee dinJCO 
el peraonat de iWCh1vo 

dlnc:o 

l 25 

Egr•o en ol Sis-terru:1 de 
1nrotmaci6n y GOS-ti6n 
lnttiWOlonel (SIGln) al 

Paeiento 

! 
e Termino ) 

··1JJIJ1 7 1 

HOJA 
10 

FECHA 

OÍA MES AÑO 

17 12 21 

Cam\llOf'o 

21 

CO'T'OborA d•t.o• de 
tdentiftcec:ión y tresllld• 
c:.d6~r • p•ctogla 
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.~ SALUD 
~J ............. ._ .. ,, 

1) DATOS MATERNOS 

11 EOAD 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOCÍA ISIDRO ESPINOSA DE LOS R'EVES 
DIRECCIÓN MtOICA 

SUBDIRECCfÓN DE GINECOLOCtA V OBSTETRICIA 
OEPAATAMENTO 0E TOCOCIRUCfA V URCENClAS 

PATOLOCIA ESruDIOS POSTMDRTEM N° ____ _ 
INFORMACIÓN CUNICA (NIÑO) 

3 4 DISFUNCl6N FETO-PLACENTARIA 

1 2 GESTACIONES PREVIAS NÚMERO E: 1) NO 2) SI 3) NO SE SABE (especifique) 
D 

1 3 ABORTOS PREVIOS, NÚMERO 

1 < CEsAREAS PREVIAS NÚMERO 
3 5 SOSPECHA OE MUERTE FETAL 1) NO 2) ¡::S.:...I -~-~-'n'--1 
3 6 POSIBLE FECHA 1 1 1 1 1 U 

1 S PREMATUROS PREVIOS. NUMERO 

1 &FACTOR Rh 1) NEGATIVO 21 POSITIVO 

1 7 DIABETES FAMILIAR 

1) NO 2) SI 3) NOSESABE 

2) DATOS DEL EMBARAZO 

1) NO 2) SI 3) NO SE SABE 

2 1 PRE·ECLAMPSIA 

2 2 ISOINMUNIZACION MATERNO· FETAL 

2 3 DIABETES MEWTUS 

2 •OTRA ENDOCRJNOPATIA (0$pediq1H1) 

2 5 HIPERTENSIÓN CRÓNICA 

2.6 NEFROPATIA CRONICA 

2 7 CARDIOPATIA 

2 8 SIFILIS 

29ANEMIA 

2 10 INFECCIONES DURANTE El EMllARAZO l....,,.CO't......,,.. 

2 11 DROGAS. MEDICAMENTOS 
'"'*'~ecn~l 

2 12 RADIACIONES ¡··"*"q..e Q:lf\ tt~) 

2 13 ALCOHOtlSMO 
1) ABSTEMIO 2) BEBEDOR MODERADO 

31 BEBEDOR SEVERO •I AlCOHOl..ICO 

2 14 T ASAOUISMO 

ti NO 2) MENOS DE 10 31DE10A 20 

4) MAS DE 20 
2 16 DISPOSITIVO INTRAUTERINO DURANTE 

EL EMBARAZO 1) NO 2) SI 

31 EVOLUCIÓN DEL EMBARAZO 

J 1 SEMANAS DE GESTACIÓN ¡amenonea) 

3 2 DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE 
PIACENTA t)NO 2) SI 

3 3 PLACENTA PREVIA 1) NO 2) SI 

Montes Ur31es Nº 800 

D 

-..... 

ÑtfJ ~ 

4) TRABAJO DE PARTO 

4 1 LUGAR DE PARTO 1) INPel 2) TRASLADO 

42FECHADEPARTO 1 i 1 1 1 1 1 
AHO oU< ""'S 

4 3 TIPO 1) ESPONTANEO 2) INDUCIDO 

4 4 DURACIÓN DEL TRABAJO DE PARTO. Hrs . 

4 8 FORMA DE NACIMIENTO 
1) CEFÁLICA 2) PÉLVICA 3) FÓRCEPS 

4) CESÁREA(es¡>eOifiQIHI indaeión 
oe IO<ceps o cesárea>--------

4 7 SUFRIMIENTO FETAL 
11 NO 2) SI (espeafiquel 

..._ 4 8 DURACIÓN DE RUPTURA DE MEMBRANAS 

rn DIAs rn Hrs [IJM1n 
• 9 FIEBRE DURANTE El TRABAJO DE PARTO 
1) NO 2)51 

D • 10LIOUIOOAMNIOTICO 
4 10 1 CANTIDAD 

D 

D 

D 

D 

o 
9j 

D 

1) NORMAL 2) DISMINUIDA 3)AUMENTADA 

4 1 O 2 ASPECTO 

1) NORMAL 2) MECONIAL 3) SANGUINOLENTO 

4 ) ICTlORICO 5) PURULENTO 

411 COROÓN 

41 1 1 PROLAPSO 1) NO 2) SI 

• 11 2 CIRCULAR 1) NO 2)$1 
(upec¡fiqlHI) ____________ _ 

.... 
D 

D 

o 

D 

D 

o 

El 

EXPEDIEN TE. --------

2250·09 

Ciudad do Moxico CP.11000 Liceoncia Sanita1 'ª N• lOll011009 



• 12 PROCEOIMlENTOS INVASNOS OURANTE 

El EMBARAZO Y TRABAJO OE PARTO 

11 NO 2) Sl espKll>que -------

5) PROOUCTOS IS) 

SEXO 

1) M 2) F 

PESO ESTADO 

5 1 ÚNICO 

5 1 1 MÚl TIPLE 2" 

5 1 2 MÚLTIPLE 3º 

(se~11e et produao del eSCudiO) 

3) 1 

5 2 LONGITUD CORl'04'lAL Al NACER CM. 

5 3 CAPURRO A OIAS 

5 • LAPSO ENTRE El NACIMIENTO Y 

PRIMERA RESPIRACION MINS 

5 5 REANIMACtON 1) NO 2) Sf 

(espec.fique meiodos) 

gr 1)V 2)M 

o 
5 6 MALFORMACIONES 1) NO 2) SI (especifique) 0 

5 7 FACTOR Rh 1) NEGATIVO 2) POSITIVO 

5 8 COOMBS 1) NEGATIVO 2) POSITIVO 

5 9 HEMATOCRITO A 

5 10 EVOlVCIÓN CUNICA 

. (/1Jí11? ~ 

Af<O MtS DlA 
5 11 FECHA OE DEFUNCIÓN 1 1 1 1 1 

5 12 EDAD EN LA HORA OE OEFUNCION 

o [[] o o [[] 
AÑOS MESES SEM DlAS HORAS 

5 13 DIAGNÓSTICOS CUNICOS 

6) MtOICOIA 

NOMBRE COMPlETO 

FIRMA 
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13. CURACIÓN A LA HERIDA QUIRÚRGICA 

13. CURACIÓN A LA HERIDA QUIRÜRGICA 
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HOJA 
1 

FECHA 

AÑO DIA MES 
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-

17 12 21 1 



SALUD 
MANUAL TÉCNICO DE 

PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

13. CURACIÓN A LA HERIDA QUIRÚRGICA 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

.• (Jdlfl 7 [1 

HOJA 
2 

FECHA 
DIA MES I AÑO 

1 
17 12 21 

Proporcionar cuidados de enfermeria especificos al paciente neonato con una herida 
quirúrgica, para disminuir o evitar el riesgo de infección que complique su evolución 
clínica y prolongue su estancia hospitalaria. 



SALUD MANUAL ri=cNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

13. CURACIÓN A LA HERIDA QUIRÚRGICA 

POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obbgación: 

1. Del Jefe de Servicio 

] 

w(JiJfl l)i 

HOJA 
3 

FECHA 

DiA MES AÑO 

17 12 21 

- Verificar que se cuente en todo momento con el equipo. material e insumos necesarios para 
proporcionar atención oportuna_ 

-1' Guantes estériles 
-1' Guantes no estériles 
-1' Gasa estéril 
-1' Apósito transparente o apósito hidrocoloide 
-1' Agua estén! 
-1' Solución antiséptica: Jabón o Microdacyn 
-1' Apósito transparente o apósito hidrocoloide 
-1' Solución antiséptica: Jabón o Mlcrodacyn 

Verificar que el personal a su cargo realice el cambio de apósito mediante la técnica 
establecid<t. 

Conocer y verificar que el personal a su cargo conozca y aplique correctamente el 
procedimiento para la curación de heridas quirúrgicas. 

2. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

- Identificar al recién na cid o antes del procedimiento y acorde a la Política de Calidad, Acción 
Esencial N' 1. Identificación correcta del paciente 

Lavarse las manos respetando la técnica y los momentos establecidos acorde a la Polihca 
de Calidad, Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atención 
Sanitaria y conforme a la Organización de Mundial de la Salud (OMS). 

- Preparar material y equipo necesanos 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, Protección Ambiental. 
Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos. Clasificación y 
Especificaciones de Manejo 

- Mantener monitorizado al neonato en todo momento durante el procedimiento. 

- Mantener la individualidad del paciente. 

- Evitar manipular el apósito quirúrgico dentro de las primeras 24 horas posterior al evento 
quirúrgico. 
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SALUD MANUAL TECNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

13. CURACIÓN A LA HERIDA QUIRÚRGICA 

OIA 

17 

- Verificar las condiciones de la herida quirúrgica y reportar cualquier anormalidad 

- Utilizar guantes estériles y cubrebocas para el cambio de apósito quirúrgico. 

- Respetar los principios de asepsia y antisepsia. 

HOJA 
4 

FECHA 
MES AÑO 

12 21 

Realizar anotaciones en los registros cllnicos de enfermeria, con base en lo establecido en 
ta Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012 Del expediente cllnico. y Norma Oficial 
Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la práctica de enfermeria en el Sistema Nacional de 
Salud y acorde a las disposiciones institucionales 
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HOJA 
5 

FECHA 
DÍA MES AÑQ. 

13. CURACIÓN A LA HERIDA QUIRÚRGICA 
17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Personal de Enfermeria Asistencial 

Médico Neonatólogo 

ACT . 
No . 

1 

DESCRIPCIÓN 

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

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

3 Proporciona medidas farmacológicas (por 
indicación médica) o no fa rmacológicas (sacarosa 
24%, contención o succión 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 estéril, 

6 Calza guantes no esténles 

7 Retira el apósito que cubre la herida del neonato. 

8 Valora condiciones de la herida color, 
consistencia, presencia de secreciones y 
caracteristicas de las mismas. 

9 Desecha el apósito. retira guantes y los deposita 
en el contenedor correspondiente. Lava sus 
manos con base a lo indicado en la Politice. 

10 Realiza el lavado de manos con base a lo indicado 
en la Política y coloca cubrebocas. 

11 Deposita la cantidad necesaria de antiséptico en 
gasa estéril o directamente en la herida y limpia la 
herida respetando los principios de asepsia y 
antisepsia. 



SALUD 
MANUAL TECNICO DE 

PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

(Jjtlld ¡ 

HOJA 
6 

FECHA 
DiA MES AÑO 

13. CURACIÓN A LA HERIDA QUIRÚRGICA 
17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Médico Neonatólogo 

Personal de Enfermeria Asistencial 

A C T . 
No . 

12 

13 

DESCRIPCIÓN 

Retira el exceso de antiséptico con agua estéril, si 
procede, y seca peñectamente la henda con gasa 
estéril. 

Cubre nuevamente la herida con apósito y fija de 
acuerdo a las necesidades. 

14 Retira campos o ropa húmeda y deja cómodo al 
paciente. 

15 Realiza anotaciones en el formato Registros Clínicos 
de Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 

Term ina Procedimiento 
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·' (J ¡¡ í 18 1 
HOJA 
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>-
FECHA 

OÍA MES AÑO 

13. CURACIÓN A LA HERIDA QUIRÚRGICA 
17 12 21 

Médico NeonatOlogo Personal de Enfermerla Asistencial 

e Inicio ) 

l t 

Prepate y tr.,aoa maion• v 
equipo a 1-a untGllCI del 

pac1ento 

l 2 

RMllUI lavado oe m.,,os y 
COIOca CU~bC)C.eS 

l 3 
Proporcione medidas 
r•mi•oológica• o no 

tarmaCOIOgieet OW8 c.onttOI 
del dolOr 

l 4 

Po•ielona a l neonllllo dejando 
e)tpUft$UI •• hende 

l 5 

Reahza la apertur• del 
moutoal y equipo Mlbre u.n 

campo e•ti6ru 

l 6 

Coita guan1es no M 16rlle$ 

l 7 

'º AetWo el eip0$lto q\.111 cubre 1& 
honda del noonato 

R .. llZ.a lavado de m11no• y 
co~ c-.ibteooce• l 8 

l 11 Vek:lra condtoon• de ta 

Oooo••o a.. cen1i<1ad noco•arl" herida y carecterl1tJeea dO las 

oe ill\lill.~jco en oa•a O•t6rl o mitrnn 

~roctJ1men1e en I• hotklll 'f 

l lenp• la nerrda 9 

l 0..ec.ha e1 apo&to. ,.,_._,-ª 
- ou .,,.t •• y tos 00 P09•• Etn et 

~ 
c:ontenodOf comttPoncttenio 

Lava sut mR.noa 
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Medico Neonatólogo Personal de Enfe rmerfa Asistencial 

12 .. 
Retira el e xce&O cio entMQtlCO 
con ogua estéril, si pt~de, y 
••c.«11 per10ccamorw.o • netide 

con gasa e&tftril 

CUbre nuev•monto l3 tierido 
1------+-------.i con ap6a1to y ftJo de acuGf'do 

b les neoe•lid&Qes 

14 

Ret.íra campOlto o ropa 
hómede y cte)• cómodo al 

paciente 

Realcz3 :enotec.oncs en et 
lormato Registro• C lrie:Os efe 

Entenn«fa 

E°"Q 
( Término ) 

AÑO 

21 
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SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

14. CURACIÓN DEL SITIO DE INSERCIÓN DEL CATÉTER 

14. CURACIÓN DEL SITIO DE INSERCIÓN DEL CATÉTER 

HOJA 
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OIA MES AÑO 

17 12 21 
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UNIDADES NEONATALES 

14. CURACIÓN DEL SITIO DE INSERCIÓN DEL CATÉTER 

OBJETIVO ESPECIFICO 

·•fl1J(1 181 

HOJA 
2 

FECHA 
DIA MES AÑO 

17 12 21 

-

Limpiar y retirar residuos orgánicos, flora residente o transitoria del sitio de inserción y 
periferia del catéter, con técnica aséptica para eliminar agentes patógenos y minimizar la 
presencia de infecciones asociadas a catéter en el neonato. 



SALUD MANUAL TÉCNICO~E 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

14. CURACIÓN DEL SITIO DE INSERCIÓN DEL CATÉTER 

POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación· 

1. Del Jefe/a del Servicio 

.• 111) 111. 0 l 

HOJA 
3 

FECHA 
DIA MES AÑO 

17 12 21 

Verificar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos necesanos 
para proporcionar atención oportuna. 

"' Mesa Pasteur 
./ Cubre bocas 
./ Guantes estériles 
./ Equipo de venochsis (Budinera y vaso de 250 mi de acero inoxidable, pinza Kelly} 
"' Gasas estériles 
./ Antiséptico. Clorhexidina al 0.5% y/o alcohol isopropílico al 70% 
"' Apósito trasparente 
"' Solución fisiológica 

Verificar que el personal a su cargo conozca y aplique lo establecido en la Norma Oficial 
Mellicana NOM-022-SSA3-2012. que instituye las condiciones para la administración de 
la terapia de infusión en los Estados Unidos Mexicanos. 

Conocer y verificar que el personal a su cargo conozca y aplique correctamente el 
procedimiento con técnica de barrera máxima. 

2. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento y acorde a la política de Cahdad, 
Acción Esencial N'1. Identificación correcta del paciente. 

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Polltlca de 
Calidad, Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atención 
Sanitana y conforme a la Organización 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 atención 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 inserción y trayecto del acceso vascular para identificar datos de ílebitis 
y/o infección. 

' 



SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

14. CURACIÓN DEL SITIO DE INSERCIÓN DEL CATÉTER 

~~ 
FECHA 

OIA 1 MES ANO 
1 

17 12 21 

Realizar curación de catéter en los siguientes casos; cada 7 dias cuando se cubra con 
parche auto adherible, cuando el apósito esta despegado en más del 50% o el catéter 
no está cubierto íntegramente, cuando el sitio de inserción tenga secreción yfo 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, Protección Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biológico 
Infecciosos, Clasificación y Especificaciones de Manejo. 

Realizar anotaciones en los registros clin1cos de enfermería correspondientes. con base 
en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012 Del expediente 
clínico, y Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la práctica de enfermería 
en el Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones institucionales 

Conocer lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012 Que 
Instituye las condiciones para la administración de la terapia de infusión en los Estados 
Unidos Mexicanos. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería Asistencial 

A C T . 
No. 

1 

DESCRIPCIÓN 

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 área del 
paciente. 

4 Posiciona al paciente y brinda contención dejando 
expuesta la zona del sitio donde fue instalado el 
catéter en colaboración con profesional de 
enfermeria 

5 Retira fijación anterior. 

Despegue cuidadosamente de la piel los bordes del 
apósito y continúe hacia atrás en 180°, con la técnica 
"bajo y lento• mientras estabiliza el catéter y la piel - __ .. _ -· .: ...................... .. : ............... .:::.-. 

6 Realiza higiene de las manos con alcohol gel. abre el 
equipo de curación y calza guantes estériles. 

7 Realiza la limpieza del sitio de inserción con solución 
antiséptica según corresponda. 

a) Alcohol ísopropilico: 
1. Toma la almohadilla alcoholada con pinza 

Kelly y limpia el sitio de inserción con 
movimiento circular. 

2. Repite el paso anterior abarcando además 5 
cm de la periferia del sitio de inserción. 

3. Deja evaporar y elabora membrete. 

b) Clorhexidina al 0.5o/o+ alcohol isopropilico al 70% 
1. Toma el aplicador y limpia el sitio de inserción 

(inicie del centro y abarque 5 cm hacia la 
periferia) 

2. Deja actuar el antiséptico 2 a 3 min y elabora 
membrete. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Personal de Enfermería Asistencial 

A CT. 
No. 

8 

DESCRIPCIÓN 

Fija catéter con apósito transparente haciendo girar 
la longitud externa del catéter sobre si misma 
dejando el sitio de inserción visible después de haber 
formado el espiral. Se asegura de no enrollar 
demasiado para prevenir la obstrucción de la luz del 
catéter. 

9 Solicita al profesional de enfermería en colaboración, 
colocar el apósito transparente. 

1 O Deja fuera los conectores, alinea y estabiliza con 
corbatas de cinta microporosa en la región 
anatómica más plana y firme cercana a la wna. 

11 Elabora membretado con fecha y nombre de quien 
instaló y fecha y nombre de quien realizó la curación. 

12 Retira equipo y material y deja cómodo al neonato. 

13 Realiza anotaciones en el formato Registros Clínicos 
de Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 

Termina Procedimiento 
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15. EJERCICIOS OROFACIALES PARA ESTIMULAR LOS REFLEJOS DE SUCCIÓN Y DEGLUCIÓN 
EN EL RECIÉN NACIDO. 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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Optimizar o mejorar la función motriz oral, para lograr un reflejo de succión y deglución 
óptimo o funcional en el recién nacido y coordinar la función respiratoria con la actividad 
deglutoria. 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del Jefe/a de Servicio 

Conocer la presente norma técnica, verificar su aplicación en los tres turnos y su 

disponibilidad los 365 días del año. 

Solicita y verificar que en el servicio se cuente con los insumos necesarios para 

proporcionar contención a los neonatos. 

Guía para facilitar la realización de ejercicios orofaciales (Anexo) 

2. Del Profesional de la Enfermería Asistencial 

Evaluar la necesidad de la realización de ejercicios orofaciales de acuerdo a la 
valoración de enfermería 

Identificar al neonato antes de la intervención y de acuerdo a la política establecida 

Enseñar y orientar a la madre acerca de los ejercicios orofaciales 

Tomar en cuenta las siguientes consideraciones: 

• El masaje peri e intraoral siempre deberá estar sujeto a la previa valoración 

• Ante el mínimo cambio en el recién nacido suspender la actividad. 

• La estimulación orofacial debe realizarse: 

a) Preferentemente con el neonato en posición semisentado. 

b) Durante 1 O minutos en neonatos a término y durante 5 minutos o menos en 

el neonato prematuro 

c) Antes de iniciar la alimentación con instrumento artificial o con pecho y, 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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e) Empezar los ejercicios desde lo más distal (perioral) a lo más proximal 
(intraoral). Avanzar lentamente. 

Vigilar la presencia cianosis peribucal o signos de fatiga o señales de estrés asociada a 
la estimulación intraoral. 

Realizar los ejercicios 15 a 30 minutos antes de la alimentación. 

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Política de 
Calidad, Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atención 
Sanitaria. 

Dar manejo a los residuos de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL­
SSA 1-2002, Protección Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biológico 
Infecciosos, Clasificación y Especificaciones de Manejo. 

Realizar anotaciones en los Registros Clínicos de Enfermería Terapias Neonatales. 
(Formato 2500-20) 

Revisó por el Departamento de Estrategias Orgamzacionales: lng . María del Rosario Campos Martínez 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería 

DESCRIPCIÓN 
ACT. 
Nº. 

1 Lava sus manos 

2 Sujeta al neonato firmemente en posición 
semifowler. 

3 Presiona suave y en forma de "C" con el dedo 
índice y pulgar ambas mejillas, recorriendo 
desde la base de la nariz hacía 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 índice y medio al centro del labio y yendo 
hacia la línea media 

8 Realiza el punto anterior 2 ocasiones en el labio 
superior y una en el labio inferior. 

Termina Procedimiento 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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PERSONAL QUE INTERVIENE ACT. DESCRIPCIÓN 
Nº. 

Profesional de Enfermería 1 Lava sus manos 

2 Presiona firme sobre la encía 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 succión 

9 Realiza ejercicio anterior de 1 a 3 minutos 

10 Deja cómodo al paciente 

11 Realiza anotaciones en los Registros Clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (formato 2500-
20) 

Termina Procedimiento 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 



SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

15. EJERCICIOS OROFACIALES PARA ESTIMULAR LOS REFLEJOS DE 
SUCCIÓN Y DEGLUCIÓN EN EL RECIÉN NACIDO 

ANEXO 

EJERCICIOS PERIORALES 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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Personal de Enfermería Asistencial 

e Inicio ) 

l 
Lava sus manos 

l 
Sujeta al neonato 

firmemente en posición 
semifowler 

l 
P resiona suave y en forma 
de "C" con el dedo índice y 

pulgar ambas mejillas, 
desde la nariz hacia la oreja 

y terminar en los labios 

l 
Realiza el punto anterior 4 
ocasiones de cada mejilla 

l 
Masajea con los dedos, en 

forma circular, de un 
extremo a otro, alrededor de 

labio superior e inferior, y 
regrese 

l 
Realiza el punto anterior, 4 

ocasiones en el labio 
superior y 4 ocasiones en el 

labio inferior 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Realiza un barrido vertical 
presionando con los dedos 
índice y medio al centro del 
labio y yendo hacia la línea 

media 

Realiza el punto anterior 2 
ocasiones en el labio 

superior y una en el labio 
inferior 

l 
e Termino ) 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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Personal de Enfermería Asistencial 

Inicio 

Lava sus manos 

Presiona firme sobre la 
encía del centro hacia un 

lado y regresar 

Repite el punto anterior 
hacia el otro lado 

Presiona el interior de los 
carrillos de la comisura de 
los labios hacia adentro y 

de regreso 

Realiza 2 repeticiones del 
punto anterior de cada lado 

2 

3 

4 

5 

Repite punto anterior 4 
ocasiones 

Deja el dedo al centro y 
toque el paladar para 
estimular la succión 

7 

8 

9 

Realiza ejercicio anterior de 
1 a 3 minutos 

10 

Deja cómodo al paciente 

11 
Realiza anotaciones en los 
Registros Clínicos de 
Enfermería Terapias 
Neonatales formato 2500-
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20 --~~~ 

Presiona por 3 segundos el 
paladar, luego baje y 

empuje hacia abajo la legua 
e inmediatamente vuelva a 

presionar el paladar 

6 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 

Término 



. ( 1J¡JÍl ~ 'J l 
• 

• ) - 1 

1 .. 
"\ 

~ 

' 
l 

' :.. , 
J ~ 

. 

o ~ 
~1 

J • ! • • ~ 
t 

~ • , +- -~ 
& 

• ~ • + • 
1 1 : 1 

_,_, l 1 l 1. 

l +- l 1 

l.' ¡!Ji 
J ~ tj.+-• l t ' • 
t-·~ J..: l . .; :: : 11 ; .... ~ 

1 <t +-+ ~ ... 
.¡_¡..¡_...+l-41•. +I .... .. + • r- • . ' 

-- !- •• 

• • 

• • 

• • 



SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

16. ENLACE DE TURNO 

16. ENLACE DE TURNO 

, ll1Jfl21J2 

HOJA 1 

1 

FECHA 
DIA MES AlilO 

17 12 21 



SALUD MANUAL TECNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

16. ENLACE DE TURNO 

OBJETIVO ESPECIFICO 

HOJA 
2 

FECHA 

DIA MES AÑO 

17 12 21 

Guiar. normar y estandarizar las actividades del profesional de enfermeria para el 
intercambio de información y realización de actividades técnico-administrativas entre dos 
turnos de trabajo con la finalidad de proporcionar una prestación continua. oportuna y de 
calidad en pro de la seguridad del paciente. 
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POLiTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del Jefe/a Servicio 

- Supervisar que el personal a su cargo conozca y aplique correctamente los conceptos 
básicos de enlace de tumo: 

Atención continua: cuidados de enfermería brindados de manera ininterrumpida. 

Traba jo continuo: prestación de servicios acorde a los horarios y ubicación que 

se determinan en el marco legal que nge la institución. 

Pendiente: cuidados, responsabilidad de enfermería que por falta o limitación en 

los recursos técnicos, materiales y/o humanos no fueron llevados a cabo dentro 

del horario de trabajo y que deben ser subsanados en el cont.inuo del siguiente 

tumo, sin poner en riesgo ta vida, funcionamiento o bienestar de los pacientes 

Omisión: se refiere a los cuidados, responsabilidad de enfermería, 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 tumo: que pueden 

poner en riesg o la vida, funcionamiento o bienestar de los y las pacientes, por lo 

tanto son susceptibles de ser sancionados de acuerdo a la normatividad 

institucional. 

Integración en la atención: es la prestación de cuidados de enfermerla brindada 

por ambos tumos (entrante-saliente) que se basa en la jerarquízación 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 cvidado enfermero· ordenar las necesidades de los pacientes de 

acuerdo a los riesgos que ímpllca para la vida, el funcionamiento o el bienestar. 

Priorizar el cu ida do enfermero: dar preferencia en la elección de intervenciones 

o actividades que cubran las necesidades de los pacientes. 

• Entrega-Recepción de pacientes. 



SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

16. ENLACE DE TURNO 

~ 

HOJA 
4 

FECHA 
DIA MES AlilO 

17 12 21 

e 

• Entrega -Recepción de material, equipo e insumos controlados 

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

- Establecer un ambiente laborar armónico a través de la comunicación asertiva y fomentar 
relaciones humanas cordiales del profesional de enfermería. 

Proveer y disponer oportunamente del material y equipo indispensable para la prestación de 
servicios de enfermeria a los usuarios de los servicios 

- Integrar las políticas, normas, reglamentos y códigos Institucionales en la prestación de 
servicios de enfermería 

- Organizar la Entrega-Recepción del personal operativo 

- En caso de dudas o desacuerdos sobre la priorización de intervenciones entre el personal 
asistencial de ambos turnos, decidir de mutuo acuerdo la div1s1ón 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 
atención oportuna 

./ Documentos administrativos: 
"' Registros clínicos de enfermería 
./ Indicaciones médicas 
./ Rol de asignación de pacientes 
./ Rol para recepción de material 

2. Del Profesional de Enfermeria asistencial 

Disponer oportunamente del material y equipo indispensable para la prestación de los 
servicios de enfermeria para bnndar atención oportuna y eficaz 
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Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del instituto 
en la Politica de Calidad Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de Infecciones 
Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a la Organización 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 recepción de material, equipo e insumos y notificación de faltantes 
dentro del siguiente horario: 

Matutino· Vespertino: 14:00 a 14:15 h 
Vespertino· Nocturno: 20:00 a 20:15 h 
Nocturno- Matutino: 07:00 a 07:15 h 

Realizar la Entrega-Recepción de pacientes e integración del cuidado de Enfermería de 
forma ininterrumpida de acuerdo a la distribución realizada por la jefe y/o encargada de 
servicio en el siguiente horario 

Matutino- Vespertino: 14 15 a 14:35 h 
Vespertino- Nocturno: 20: 15 a 20:35 h 
Nocturno- Matutino: 07: 15 a 07:35 h 

Dar cumplimiento a cualquier indicación médica que se genere dentro del horario de 
entrega-recepción de pacientes, de forma colaborativa (enfermera entrante· enfermera 
saliente} garantizando la calidad de la prestación de los servicios de enfermería de forma 
continua. 

Realizar la entrega o aclaración de faltantes de material y equipo (ya notificado dentro del 
horario de recepción de material} dentro del siguiente horario. 

Matutino· Vespertino: 14:35 a 14:45 h 
Vespertino- Nocturno; 20:35 a 20:45 h 
Nocturno- Matutino 07.35 a 07:45 h 

. 
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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 armónico a través de la comunicación asertiva y fomento 
de relaciones humanas cordiales del profesional de enfermerla. 

Integrar las políticas, normas, reglamentos y códigos Institucionales en la prestación de 
servicios de enfermería. 

Proveer turno saliente a la Enfermera Jefe y/ o Encargada de Servicio del turno entrante, 
mediante el formato de Informe del turno saliente, lo enlistado a continuación: 

Condiciones generales en que se entrega a las y los pacientes. 
Eventos relevantes en la atención de enfermería de acuerdo al estado clínico de los 
pacientes, incluidos cuidados, pendientes u omisiones en la atención y que deben 
estar contenido en los registros clinicos de enfermerla. 

• Disposición de recursos técnicos. materiales y fislcos para la atención de 
enfermería. 
Instrumentos administrativos de control y organización del servicio (hoja de traba¡o, 
hoja de registros de ingresos y egresos de paciente). 

• Insumos de control estricto. 

Solicitar turno entrante a la Enfermera Jefe yl o Encargada de Servicio del turno saliente, 
mediante el formato Sohc1tud de informaetón del turno entrante, lo enlistado a 
continuación: 

Aclaración de dudas sobre la atención brindada por el personal asistencial de 
enfermería y sobre la disposición de los recursos ffsicos y materiales. 
Verificación que los registros clínicos de enfermería contengan los aspectos 
relevantes del cuidado enfermero 
Elaboración de elementos administrativos de control y organización del serv1c10 
(hoja de trabajo, censo diario, registro de ingresos/egresos, recetarios) . 
Insumos de control estricto. 

Llevar a cabo Jo establecido en la Política de Calidad Acción Esencial N• 2 Comunicación 
Efecltva, en caso de recibir indicaciones médicas vía verbal o telefónica. 

Realizar anotaciones en los registros clinicos de enfermerla correspondientes (2500-20), 
con base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012. Del 
expediente cllnico y Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la práctica de 
enfermería en el Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones institucionales. 



SALUD MANUAL TECNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

HOJA 
7 

FECHA • 
olA MES Afio ' 

16. ENLACE DE TURNO 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Enfermera Jefe y/ o Encargada de 
Servicio 

Personal de Enfermería (turno 
entrante) 

Personal de Enfermería (turno 
saliente) 

ACT . 
No . 

1 

DESCRIPCIÓN 

Realiza la distribución de pacientes para la entrega -
recepción del personal asistencial, de acuerdo al rol 
del servicio 

2 Lleva a cabo la entrega - recepción de pacientes a 
través de un recorrido por el servicio, resaltando las 
observaciones especificas en aquellos pacientes que 
lo ameriten 

3 

4 

Solícita turno entrante (quien recibe) a Personal de 
Enfermería del turno saliente, lo enlistado a 
continuación: 

• Aclaración de dudas sobre la atención 
brindada por el personal asistencial de 
enfermería y sobre la disposición de los 
recursos físicos y materiales. 

• Verifica que los registros clinicos de 
enferme ria contengan los aspectos 
relevantes del cuidado enfermero 

Informa turno saliente (quien entrega) a Personal de 
Enfermería del turno entrante. lo enlístado a 
continuación: 

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

• Eventos relevantes en la atención de 
enfermería de acuerdo al estado cllnico de los 
pacientes, incluidos cuidados pendientes u 
omisiones en la atención y que deben estar 
contenido en los registros clinicos de 
enfermería. 

• Disposición de recursos técnicos. materiales y 
fisicos para la atención de enfermería. 

• Instrumentos administrativos de control y 
organízación del servicio (ho¡a de trabajo, 
hoja de registros de ingresos y egresos de 
paciente). 
Insumos de control estricto. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Personal de Enfermerla (turno 
saliente) 

Personal de Enfermería (tumo 
entrante) 

Personal de Enfermería (turno 
saliente) 

Personal de Enfermerla (tumo 
entrante) 

A CT. 
No. 

5 

DESCRIPCIÓN 

Elabora elementos administrativos de control 
y organización del servicio (hoja de trabajo, 
censo diario, registro de ingresos/egresos, 
recetarios) 
Insumos de control estricto 

Realiza la recepción de material y equipo de acuerdo 
a la distribución realizada por la (el) jefe de servicio 

6 Notifica a la enfermera del turno saliente a cargo de 
la misma lista, los faltantes o dudas del equipo o 
material. 

7 

8 

Realiza la recepción del paciente asignado. 

Realiza la entrega del paciente 

9 Realiza las anotaciones en el formato el Registros 
Clinicos de Enfermería Terapias Neonatales (2500-
20). con la información requerida mencionada a 
continuación: 

• Identificación 
• Diagnóstico y tratamiento médico 
• Condiciones en que r~bió al paciente 
• Cumplimiento del tratamiento médico 
• Cuidados específicos de enfermería 

proporcionados durante el turno. 
• Eventos relevantes, incluidos cuidados 

pendientes u omisiones en la atención. 
• Condiciones en que se entrega al paciente. 

1 O Verifica y corrobora en el formato Registros Clln1cos 
de Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) la 
información requerida mencionada a continuación 

• Identificación, diagnóstico y tratamiento 
médico, condiciones de drenajes. sondas etc. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Personal de Enfermeria (tumo 
entrante) 

Enfermera Jefe y/ o Encargada de 
Servicio 

Personal de Enfermeria (turno 
salíente} 

Personal de Enfermería (turno 
entrante) 

A CT . 
No. DESCRIPCIÓN 

Condiciones en que se recibió al paciente, 
cumplimiento del tratamiento médico, 
cuidados específico brindados y condiciones 
de entrega, asi como cuidados pendientes u 
omisiones. 

• Recibe material, equipo e msumos de 
acuerdo a la asignación realizada por la 
enfermera Jefe de Servicio y/o encargada. 

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

12 Especifica ta ubicación física y condiciones en que se 
encuentra el material, equipo e Insumos. 

13 Corrobora la ubicación física y condiciones en que se 
encuentra el material, equipo e insumos. 

14 Asume la responsabilidad una 11ez cumplido con el 
tiempo estipulado para la integración del enlace, de 
brindar la atención de enfermerla correspondiente. 

Termina Procedimiento 
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Realizar intercambio de sarngre del neonato, por sangre de un donante a través de los 
vasos umbilicales, eliminando eritrocitos sensibilizados, disminuir la bilirrubina circulante, 
eliminar anticuerpos circulantes para evitar kernicterus y daño neurológico. 
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POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del Jefe/a de Servicio 

Informar a la madre o tutor, de la necesidad de realizar exanguinotransfusión al neonato 
y solicitar la firma de aceptación en Ja hoja de consentimiento informado formato 
(2300 -12). 

Realizar la solicitud de pruebas cruzadas, mediante el programa de hemovigilancia 
ubicado en Ja red institucional. 

Imprimir 2 etiquetas con código de barras verificando nombre completo, fecha de 
nacimiento y registro de Ja o el paciente. (una etiqueta para el tubo de pruebas de 
hemocompatibilidad y la segunda para la pulsera de identificación correspondiente). 

Entregar al personal de enfermería Ja solicitud con copia de pruebas de 
hemocompatibilidad (2430-54) y dos etiquetas con datos de Ja o el paciente. 

Llevar al banco de sangre la muestra sanguínea 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 enfermería que tomo la muestra 
sanguínea). 

Indicar por escrito en el expediente clínico de forma clara sin tachaduras o 
enmendaduras el hemocomponente a transfundir, especificando: hora de indicación, 
tiempo de infusión y cantidad a infundir. 

Transportar el hemocomponente del banco de sangre al servicio solicitante, en un termo 
con copia de la solicitud. 

Verificar con Ja hoja de solicitud (2430-54) al momento de la recepción del producto los 
siguientes datos: nom'.bre completo de la o el paciente, fecha de nacimiento. registro, 
grupo sanguíneo y feclha de caducidad del componente. 

Entregar la unidad del componente sanguíneo a la enfermera encargada de él o la 
paciente que será transfundida, verificando datos de identificación del paciente de 
acuerdo a Ja política institucional de Calidad Acción Esencial No. 1 identificación 
correcta del paciente, asi como serología negativa concordancia entre membretes, 
vigencia del producto, fuga, coágulos y/o grumos (de encontrar alguna anomalía o 
alteración, el médico lo devolverá al banco de sangre). 

2. Del Jefe/a de Servicio 

Verificar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos necesarios 
para proporcionar atención oportuna. 

AÑO 

21 
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./ Equipo para exanguinotransfusión 

./ Mesa Pa steur 

./ Gasas 

./ Jeringas de 3, 5 y 1 O mi 

./ Llave de tres vias 

./ Extensión de venoclisis 

./ Solución antiséptica 

./ Normogotero 

./ Frasco colector estéril 

./ Solución heparinizada 

DÍA MES 

17 12 

Verificar en el expediente clinico la existencia de indicación médica registrada relativa a 
la exanguinotransfusión. 

Conocer y verificar que el personal bajo su cargo conozca y aplique correctamente el 
procedimiento de exanguinotransfusión. 

Verificar que el procedimiento se lleve a cabo de acuerdo a lo estipulado en la 
normativa institucional. 

Verificar que la transfusión sea registrada en el sistema de hemovigilancia. 

3. Del Profesional de Enfermeria Asistencial 

Identificar al neonato antes del procedimiento y acorde a la Polilica 1 nstitucional de 
Calidad. Acción Esencial Nº1 "Identificación correcta del paciente". 

Contar con clave de acceso y contraseña para el programa electrónico de 
hemovigilancia. 

Acceder al programa de hemovigilancia e introducir los datos solicitados, antes, durante 
y después de la transfusión. 

Conocer las guías de valores para el inicio del tratamiento de exanguinotransfusión. 

Verificar la existencia de productos sanguineos en banco de sangre. 

Corroborar que el concentrado eritrocitario no tenga más de 48 horas (a mayor tiempo 
puede elevarse el nivel de potasio}. 

Asegurar la funcionalidad del acceso venoso central para realizar la 
exanguinotransfusión 

AÑO 

21 
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Mantener a temperatura ambiente la unidad por 15 minutos antes de iniciar la 
transfusión. 

Solicitar doble verificación con una colega y realizar lista de chequeo antes de realizar el 
procedimiento, y registrar en el formato Registros Cllnicos de Enfermería Terapias 
Neonatales (2500-20). 

Reforzar la información 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, asl como a la Política de Calidad, Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de 
Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a la Organización 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, 
Protección Ambiental. Salud Ambiental. Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos. 
Clasificación y Especificaciones de Mane¡o. 

Realizar las notaciones en los registros clínicos de enfermería. con base en lo 
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012.0el expediente ciinico, y 
Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la práctica de enfermeria en el 
Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones institucionales 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Personal de Enfermería Asistencial 

Médico Responsable 

Personal de Enfermeria Asistencial 

Médico Responsable 

Personal de Enfermeria Asistencial 

Médico Responsable 

ACT . 
No . 

1 

2 

3 

DESCRIPCIÓN 

Corrobora niveles de bihrrubinas e jnd1caciones del 
procedimiento 

Verifica disponibilídad y solicita sangre fresca total 

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

4 Realiza el lavado de manos con base a lo indicado 
en la Política. Coloca gorro y cubrebocas. 

5 Coloca al neonato en decúbito dorsal. bajo calor 
radiante y monitorización continua. 

6 

7 

8 

Coloca equipo para exanguinotransfusión en mesa 
Pasteur. 

Coloca gorro y cubrebocas y realiza lavado 
quirúrgico. 1 

Ayuda a vestir y calzar guantes al médico. 

9 Cuelga el paquete de sangre en un tnpíé 

10 I Coloca campos estériles y realiza asepsia de 
catéteres umbilicales, llaves de tres vías y perifena 
de piel. 

11 limpia y seca perfectamente el área quirúrgica a 
utilizar 

12 Recibe la bayoneta del equipo para transfusión e 
inserta en el paquete de sangre. 

13 Recibe equipo de venoclisis e inserta en frasco 
colector, coloca en parte Inferior de Mesa Pasteur. 

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. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE No. DESCRIPCIÓN 

Médico Responsable 

Personal de Enfermería Asistencial 

16 

17 

18 

19 

Aspira del paquete de sangre el volumen extraído e 
informa a la enfermera "entrada" para que 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 enfermería constante 
observación en la condición del recién nacido, 
suspendiendo o continuando el procedimiento de 
acuerdo al estado clínico. 

Deja o extrae volumen, de acuerdo al balance 
requerido (neutro, positivo o negativo.) e informa a 
enfermera para su registro 

20 Retira equipo y material y proporciona los cuidados 
necesarios. 

21 Continúa observando la condición clinica del recién 
nacido y lo deja monitorizado 

22 Anota los datos observados, en el formato 
Registros Clinicos de Enfermería (2500-20). 

Termina Procedimiento 
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Méd ico Responsable Personal de Enfermerla Asistencial 
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ANEXO 
TABLAS DE REFERENCIA 

Guía para el tratamiento de hiperbilirrubínemia en neonatos a término sanos 

Edad ConsideAt Inicie Exanguinotransfusión 
(horas) Fototerapia fototerapia Si la FT falla Junto con FT 

intensiva 
15- 48 > 12 >15 >20 >25 
49 - 72 > 15 >18 >25 >30 

> 72 > 17 >18 >25 >25 

Guia para el uso de fototerapia y exanguinotransfusión en neonatos con bajo peso al nacer 
basadas en peso al nacimiento 

Peso al nacer Nivel de bilirrubina total mgldl (umol/I) 
In \ Fototeraoía Exanouinotransfusión 

<1500 5-8 785-140\ 13-16 200-275\ 
1500·1999 s-12(140-200) 16-18 275-300) 
2000-2499 11-1 4 1190-240\ 18-20 300-340\ 

Guía para el uso de fototerapia y exanguinotransfusión en recién nacidos prematuros 

basados en la edad gestacional. 
Edad Nivel de bilirrubina total mg/dl (umol/I) 

gestacional 
(Semanas} Fototerapia Exanauinotransfusión 

Enfermo Sano 
36 14.6 <250\ 17.5 <300 20.5 350\ 
32 8.8 1150\ 14.6 1250 17.5 300 
28 5.8 1100\ 11 .7 1200 14.6 250 
24 4.7 180\ 8 .8 1150\ 11.7 (200 

Guia para exanguinotransfusíón según el peso al nacimiento en recién nacidos con bajo peso 
al nacer con base en la bilirru bina sérica total (mgldl) y la relación Bilirrubina/albúmina (mgldl) 
loq ue suceda orimerol 

1 >1250 a 1 1250-1499 a 1 1500-1999 a 1 2000-2499 a 
Riesao estándar 
Bilirrubina total 1 13 1 15 1 17 1 18 
Relación B/A 1 5.2 1 6.0 1 6.8 1 7.2 

Alto riesao 
Bilirrubina total 1 10 1 13 1 15 1 17 
Relación B/A 1 4.0 1 5.2 1 6.0 1 6.8 
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Extraer secreciones del árbol· traqueo-bronquial para mantener la permeabilidad de vías 
aéreas, el intercambio gaseoso, mejorar la oxigenación y satisfacer las demandas 
metabólicas de oxigeno del neonato, y rehabilitación muscular. 
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Conocer y verificar que el personal asistencial bajo su cargo conozca y aplíque 
adecuadamente las técnicas. 

Verificar que se cuente en todo momento con el equipo. material e insumos 
necesarios para proporcionar atención oportuna. 

,. Percutor 
,. Vibrador 
,, Sondas ele aspiración 
:,. Guantes desechables 
" Cubrebocas 
r Jeringas 
, Recipiente de acero inoxidable 
, Solución salina. 
,.. Sábanas o compresas 

Coordinar con el personal de lngenieria Biomédica para verificar el 
funcionamiento del material y equipo: tomas de aíre, oxígeno. vacío. vacuómetros, 
vibradores, ventiladores y gasómetro, a través de mantenimiento correctivo y 
preventivo. 

Coordinar con el personal de inhaloterapia para llevar a cabo la aspiración de 
secreciones en el paciente con soporte ventilatorio 

Coordinar con el personal de inhaloterapia el armado de ventiladores circuitos de 
CPAP, ventilación no invasiva y vigilancia y apoyo para aspirar secreciones a los 
pacientes con apoyo ventilatoño 

2. Del Profes ional de Enfermeria Asistencial 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento y acorde a la politica de 
Calidad Acción Esencial N"1 Identificación correcta del paciente. 

Realizar higiene de manos respetando la técnica y los momentos establecidos 
acorde a la Política Institucional de Calidad Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de 
Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a la Organización de Mundial de la 

1 
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Salud (OMS). 

Proporcionar medidas farmacológicas y/o no farmacológicas antes de iniciar el 
procedimiento para disminuir el dolor 
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- Seleccionar y aplicar las técnicas de fisioterapia respiratoria descritas a continuación 
(humidificación, drenaje postura!. percusión. vibración y aspiración de secreciones) previa 
valoración del paciente considerando área pulmonar afectada, estado ctlnico y fase 
ventilatoria en que se encuentra el neonato. 

, Humidificación. 
Todo pacten te con oxigenoterapia, deberá contar con humidificador y calentador de aire 

,. Drenaje postura! 
o Evitar drenaje postura! en naonato menor de 32 SDG y peso al nacer menor de 

1000g. 
o El drenaje postura! está contraindicado en neonatos con reflujo gastroesofágioo, 

cardiopatía, dificultad respiratoria severa, inestabilidad hemodinámica, hipertensión o 
edema craneal, hemoptisis 

, Percusión 
o La percusión deberá aplicarse simultáneamente al drenaje postura! 
o Al percutir es fundamental mantener la mano ahuecada 
o Evitar percutir prominencias óseas, clavículas, omóplatos, columna vertebral, 

abdomen y esternón. Debe tenerse especial precaución en neonatos menores de 
1500 g y menores de 2 semanas de vida, por el riesgo de presentar hemorragia 
intraventricular. 

o No deberá aplicarse percusión a neonatos con neumotórax. broncoespasmo, 
hemoptisis, heridas torácicas recientes, coagulopatía. osteopenia, fracturas costales 
o esternales, inestabilidad cardiovascular y/o hemodinámica. 

, Vibración 

La técnica de vibración deberá aplicarse durante la exhalación. coordinado con el 
drenaje postura!. Puede utilizarse un vibrador eléctrico. o con los 5 dedos unidos 
entre sí originando movimientos v1bratonos en forma circular. Contra1nd1cado en 
neonatos con fracturas desplazadas o hemoptisis . 

.._____ ___ J 
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,. Aspiración de secreciones 
o Al aspirar tas secreciones a un neonato, la presión establecida en el 

vacuómetro debe estar entre 80 y 11 O mm Hg 
o La aspiración de secreciones en neonatos en Flll de ventilación, deberá 

realizarse siempre con el apoyo del técnico en inhaloterapia o médico 
neonatólogo. 

o Las sondas para aspiración deberán ser remplazadas cada 8 h. 
o Las sondas con circuitos cerrados serán remplazadas cada 48 h. 
o Venficar que la sonda para asptración endotraqueal, no debe introducirse más 

de 1 cm de la longitud mtema de la cánula. 
o Se deberá aplicar técnica aséptica al realizar el procedimiento de aspiración 

de secreciones. 
o Antes de Iniciar la aspiración de secreciones, se deberá oxigenar al paciente 

incrementado la Fi02 10% sobre la basal o de acuerdo a condiciones clínicas 
o El tiempo entre el inicio y término de una aspiración, no debe ser mayor a 10 

segundos 

Verificar que han transcurrido por lo menos 60 minutos después de la alimentación 
del neonato, para peder bñndarte fisioterapia respiratoña. 

Vigilar durante el procedimiento signos de dificultad respiratoria y datos de 

incremento de presión intracraneana. 

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

Reaítzar anotaciones en los registros clinicos de enfermería correspondientes. con 
base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012.Del 
expediente cllnico, y Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la práctica 
de enfermerla en el Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones 
institucionales. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE DESCRIPCIÓN AC T. 
Nº 

Profesional de Enfermería 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 Política, coloca cubrebocas. 

3 Realiza valoración fisioterápica y localiza área 
afectada 

4 Brinda tratamiento no farmacológico para manejo del 
dolor 

5 Facilita el acceso a la zona afectada 

6 Evalúa signos vitales y estado clínico para 
determinar brindar fisioterapia. 

7 Evalúa la aplicación de drenaje postura! y realiza 
acción de ser necesario. 

Coloca al neonato en la posición adecuada de 
acuerdo a la zona afectada, utiliza rollos y sábanas. 
Mantiene posición durante 3 a 5 minutos cada 
segmento afectado. (Ver anexo) 

8 Realiza valoración para determinar brindar percusión 
o vibración y realiza acción según corresponda. 

Percute o vibra, según sea el caso, sobre la zona 
afectada cubriendo el área torácica con un lienzo o 
compresa para protegerlo. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE DESCRIPCIÓN 
A CT . 

Nº 

Profesional de Enfermeria asistencial Percusión: Con su mano diestra, junte los 
dedos y haga un hueco con la palma Dé un 
suave golpeteo mediante una flexión y 
extensión de la muñeca, 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) 

• Vibración: Encienda el vibrador y coloque 
sobre zona afectada por espacio de 1 a 5 
minutos, haciendo pausas cada 30 a 60 
segundos(Veranexo) 

9 Evalúa la necesidad de realizar aspiración de 
secreciones al recién nacido y de ser necesario, 
solicita apoyo para llevar a cabo el procedimiento 
(Ver procedimiento subsecuente) 

1 O Evalúa constantemente la respuesta y condiciones 
del neonalo 

11 Deja cómodo al paciente 

12 Realiza anotaciones en los Registros clinicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 

Termina Procedimiento 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT . 

Nº DESCRIPCIÓN 

Profesional de Enfermería asistencial 1 Realiza el lavado de manos con base a lo indicado 
en la Política.y prepara material y equipo. traslada a 
la unidad del paciente 

2 Brinda tratamiento no farmacológico para manejo del 
dolor 

3 Monitoriza constantes vitales 

4 Coloca cubrebocas y calza guantes estériles 

5 Incrementa la Fi02 10% sobre la basal 

6 Dispone de solución salina en recipiente estéril de 
acero inoxidable 

7 Verifica la presión del aspirador 

8 Retira el tapón de seguridad del circuito cerrado y 
conecta el tubo de aspiración. 

9 Llena jeringa estéril de 20 ce (sin aguja) con solución 
fisiológica al 0.9% y conecta al puerto del lavado del 
circuito de aspiración 

1 O Abre la válvula de control del circuito y la sujeta 
manteniendo su dedo pulgar sobre la válvula sin 
hacer presión 

11 Avanza gentilmente la sonda de aspiración 0.5 a 1 
cm más que la longitud interna de la cánula 
endotraqueal 

12 Oprime la válvula de control y extrae lentamente la 
sonda hasta observar la marca negra dentro de la 
manga plástica del circuito cerrado. No deben 
transcurrir más de 5 segundos. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT. 

Nº DESCRIPCIÓN 

Profesional de Enfermeria asistencia! 13 Instila solución fisiológica en el puerto de lavado al 
tiempo que oprime la válvula de control. 

14 Observa características de tas secreciones 

15 Evalúa constantemente la respuesta y condiciones 
del neonato 

16 Repite ACT. Nº 12 a 15 las veces necesarias para 
dejar la vía aérea permeable y rotando la cabeza del 
recién nacido al lado izquierdo, derecho y posición 
neutra. 

17 Retira jeringa de solución fisiológica , cierra la válvula 
de control, desconecta el aspirador y coloca el tapón 
de seguridad. 

18 Deja cómodo al paciente 

19 Realiza anotaciones en los Registros clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 

Termina Procedimiento 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT. 

Nº DESCRIPCIÓN 

Profesional de Enfermería asistencial 1 Realiza el lavado de manos con base a lo indicado 
en la Polltica,y prepara material y equipo, traslada a 
la unidad del paciente 

2 Brinda tratamiento no farmacológico para manejo del 
dolor 

3 Posiciona al neonato en semifowler y monitoriza 
signos vitales 

4 Colea cubrebocas y calza guantes estériles 

5 lncrement¡¡ l<l Fi02 10% sobre la basal 

6 Dispone de solución salina en recipiente estéril de 
acero inoxidable 

7 Mide la sonda (lóbulo de la oreja y la punta de la 
nariz) y coloc¡¡ una marca 

8 Conecta la sonda 5 Fr (nasal) u 8 Fr (orofaríngea) 
según corresponda, al tubo de aspiración 

9 Sujeta la sonda con su mano dominante 
enrollándola alrededor y manteniéndola pinzada. 

1 O Verifica la presión del vacuómetro 

11 Sujeta gentilmente la cabeza del neonato, lubrica e 
introduce lentamente la sonda por la narina o boca 
según corresponda hasta la medición. 

12 Despinza y extrae lentamente la sonda (no deben 
transcurrir más de 5 segundos), observa 
caracterfsticas de las secreciones. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE Nº DESCRIPCIÓN 

Profesional de Enfermería asistencial 13 Evalúa constantemente la respuesta y condiciones 
del neonato 

14 Lava la sonda con solución fisiológica, repite ACT. Nº 
11 a 15 las veces necesarias para dejar la vía aérea 
permeable. 

15 Deja cómodo al paciente 

16 Enjuaga, desconecta, protege y guarda la sonda 
para poder utilizarla en aspiraciones posteriores 

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

Termina Procedimiento 



SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

18. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 

Personal de E nfermería Asistencia l 

( Inicio ) 

l 1 l 7 

Realiza lavado de manos y 
prepara material y eQuípo, M ide 1a sonda y coloca una 

traslada a 1a ll'lidad del marca 
paciente 

l 2 l .. 
Snnda tratamiento no 

tarmaOOIOQioo Ptll'& mane¡o Coneeta la sc:inda al tvbO de 
aspiraclOn 

del CfolOr 

l 3 l 9 

Posiciona al naonato en Sujeta la sonda con su 

semttowter y monitonza mano dominante 
ertonánoola alrededor y siglos Vltalé& manteniéndola pnzada 

l 4 l 1 n 

caoca Clt)ret>ocas y calza verffica 1a presión del 
gU3ntes estérles vacuómetro 

l 5 l 11 

SuJeta gercimente la 
Incrementa la Fi02 10% cabeza d~ naonato. h.bt1ca 

sobr'e la basal e l ntrOduce lentame!"te la 
sonda hasta la medición 

l 6 l 12 

Dispone de sotuOOn salina oesp1n:ta y extréle 

en recipiente estéril de lentamente ~ sonda. 
obServa características <kt acero lnoxic:fable las secreciones 

1 1 

Í)rJI J .23~ 

HOJA 
15 

FECHA 
OÍA MES AÑO 

17 12 21 

1~ 

Evalúa conslantemef'(e la 
resouesta y concic1ones del 

neo nato 

14 

l..81#1: la $Oncb con solUdón 
fisiOIOQiea, tf)l)l te ACí N · 11 a 
15 la& veces t'lecesenas oara 
dejar Ja vla aéroo ~ot:ile 

15 

Deja cómOdo al paciente 

1" 

Enjuaga. desconecta, 
pr0tege y guarda la sooda 

17 

Rooliza anotaciones en tos 
registros ctlnioos dé 

enfermerr.a 
-

l 2500-20 

.. 
( Termino 



L 

SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

18. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 

ANEXO 

POSICIONES PARA DRENAJE POSTURAL 

1.Lóbulo super io r 

1.1.Segmentos apical posterior 

S1en1e e incline al neonato hasta un ángulo de 20º hacia adelante. dé 
palmopercus1ón y vibracíones sobre la parte superior de la espalda en 
ambos lados 

1.2.Segmentos apical anterior 

Coloque al neonato sentado y llévelo 20° hacia atrás, dé 
palmopercusl6n y vibraciones entre las clavlculas y las tetillas en ambos 
lados 

1.3.Segmentos anteriores 

Coloque al neonato en decúbito dorsal. en una superflCle plana con las 
piernas ligeramente elevadas . dé patmopercusl6n y vibre en la orilla de 
la escápula sobre la parte postenor de la columna vertebral 

1.4.Segmentos posteñores 

Coloque al neonalo en decúbito ventral, en una superficie plana. De 
palmopercus1ón y vibre en la orilla de la escápula sobre ra parte 
posterior de la columna vertebral -
2. Lóbulo medio lnulmón d'erechol 

Coloque al neonato en posición de Trendelemburg sobre su lado 
izquierdo Caderas del neonato elevada 10 a 15 cm, rodillas 
Rex10nadas. Mantenga el tronco del recién nacido con leve rotación de 
aproximadamente Y. de vuelta sobre la espalda Miembros superíores 
pegados al cuerpo Dé palmopercus16n o vibre sobre la teblla derecha. 

3. Seament o Linaular l nul m ó n lzauierdol 

Coloque al neonato en posición de T rendelemburg sobre su lado 
derecho Caderas del neonato elevada 1 O a 15 cm. rodillas ftexíonadas. 
Mantenga el tronco del recién nacido con leve rotación de 
aproximadamente Y. de vuelta sobre la espalda Miembros superiores 
pegados al cuerpo percuta o vibre sobre la tetilla Izquierdo. 

-
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4. Lóbulos inferiores 
4.1.Segmento basal posterior 

Coloque al neonato en decübito prono, eleve la zona abdominal y 
cadera 1 O a 15 cm por arñba de la cabeza Percuta o vibre sobre la 
parte onfenor de las costillas 

4.2.Segmento basal anterior 
Coloque al neonato en decüblto supino eleve la zona abdominal y 
cadera 10 a 15 cm por arriba de la cabeza Percuta o vibre sobre la 
parte inferior de las costillas 

4.3.Segmentos basales laterales 
Coloque al neonato en decúbito contralateral del pulmón a tratar, 
eleve la zona abdominal y cadera 10 a 15 cm por arriba de la 
cabeza. Miembro superior del lado a tratar a >90°. Miembro inferior 
lnfralateral ligeramente flexionado para garantizar la estabilidad de la 
postura Percuta o vibre por debajo del hueco axilar 

4.4.Segmentos superiores 

Coloque al neonato en decúbito prono eleve la zona abdominal y 
cadera 10 a 15 cm por arriba de la cabeza Miembros supeñores 
(hOmbros y eodos) en flexlán de 90º Percuta o vibre deba¡o de las 
cosbllas 
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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 daño neurológico. 

Revisado poc el Departamento de Estf8tegl3;s, Orga~lcs lng M3 R0$300 Caimpos Mattíne.t 
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1 POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

Del Jefe/a de Servicio 

Verificar que se cuente en todo momento con el equipo. material e insumos 
necesarios para proporcionar atención oportuna la realización del procedimiento. 

,. Lámpara de fototerap¡a 
,. Antifaz 
, Panal 

Conocer y verificar que el personal asistencial bajo su cargo conozca y aplique 
adecuadamente el procedimiento. 

2. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Preparar el material y equipo necesarios para la reafización del procedimiento. 

Conocer los valores normales de bilirrubina indirecta en neonatos. las zonas de 

fijación de Kramer y los criterios para inicio de fototerapia. 

Vigilar datos de descompensación hemodinámica. 

Proporcionar la distancia adecuada entre el neonato y la lámpara considerando el 
tipo de luz em1t1da mencionado a continuación. 

o Halógena: 50 cm 
o Led 30 cm. En situaciones graves de hiperbilirrubinemia, se puede acercar 

hasta 10 a 15 cm. 

Conocer que podrán utilizarse dos o tres lámparas de fototerapia (Fototerapia 
intensiva) dependiendo de los niveles de b1hrrubina y previa 1nd1cac1ón médica_ 

Tomar las muestras sanguíneas para niveles de bilirrubinas cada 12 a 24 horas. 

Mantener al neonato normotérmíco de 36.5 a 37.4 ° C. 

ReVlSMO por el Departamen10 de EltrateQ"8il Otgantz.aoonates 1ng Ma Rosario Campos Mamnez 



SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

19. FOTOTERAPIA 

· ít JJ1 '.14í 
HOJA 

4 ,___ 
FECHA 

OIA MES AÑO 

17 12 21 

Considerar que no es necesario colocar antifaz al neonato con manejo de fototerapia 
transdérmica. (Biliblancket). 

Conocer las posibles reacciones adversas (H1pertermta. dano retiniano. fototerapia 
pedestal-. aumento del tránsito intestinal, con deposiciones liquidas y verdosas, rash 
o eritema, síndrome del niño bronceado) 

Llevar control estricto de líquidos 

Realizar higiene de manos con la técnica descrita en el presente Manual Técnico y 
respetando los momentos establecidos acorde a la Polltíca Institucional de Calidad 
Acción Esencial N• 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atención 
Sanitaria y conforme a la Organización de Mundial de la Salud (OMS). 

Dar cumplimiento a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL· 
SSA1-2002, Protección Ambiental. Salud Ambiental. Residuos Peligrosos Biológico 
Infecciosos. Clasificación y Especificatlones de Mane10. 

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

' 
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PERSONAL QUE INTERVIENE DESCRIPCIÓN 

Profesional de Enfermería 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 Política. 

3 Monitoriza signos vitales. 

4 Desviste al neonato. de¡ando unrcamente el palla!. 
coloca antifaz de acuerdo a peso. 

($1 el nivel de bilirrubina sigue incrementando a pesar 
del tratamiento deberá retirar el panal). 

5 Coloca al neonato en decubito ventral. 

6 Coloca la fototerapia a 30 cm de distancia del 
naonato. 

7 Enciende la lámpara de fototerapia y se asegura que 
el haz de luz quede en el centro del tronco y con ta 
mayor parte de la superficie corporal expuesta a 

ésta 

8 Retira el antifaz cada que lo ahmenta, y realíza aseo 
ocular con solución fisiológica o agua estéril. 

9 Asegura la minislración de líquidos intravenosos de 
acuerdo a indicación médica 

10 Proporciona cambios frecuentes de posición 

11 Vigila el estado neurológico, caracteristicas de 
evacuaciones y estado de hidratación. 

12 Realiza anotaciones en los Registros clínicos de 
Enfermerla Terapias Neonatales (2500-20). 

Termina Procedimiento 
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PERSONAL QUE INTERVIENE N • 
DESCRIPCIÓN 

Profesional de Enfermería asistencial 1 Prepara material y equipo y traslada a la unidad del 
paciente 

2 Coloca el conector del cable de fibra óptica en el puerto 
del reflector y conecta el cable de alimentación de 
energía al reflector y la conexión a la tierra. 

3 Realiza el lavado de manos con base a lo indicado en la 
Poliltca. 

4 Cubre con funda desechable la almohadilla de fibra 
óptica, con la parte blanca sobre la parte que proporciona 
la iluminación 

5 Coloca la almohadilla sobre la cuna con la parte luminosa 
l..... hacia arriba. 

6 Alinea la almohadilla con la conexión eléctrica hacia los 
pies del niño. 

7 Coloca al neonato en contacto directo con la almohadilla. 
ya sea sobre el tórax posterior o a nivel toraoo abdominal 

8 Fija la almohadilla con las cintas al cuerpo del neonato y 
viste con camiseta. pañal, sábana y cobertor 

9 Proporciona cambios frecuentes de posición cada 2 o 3 
horas. 

1 O Ajusta la intensidad de la lu:z en el panel de control 

11 Monitoríza y registra constantes vitales del neonato en los 
Registros clínicos de Enfermería Terapias Neonatales 
(2500-20) 

12 Vigila estado neurológico. caracteristicas de 
evacuaciones y estado de h1dratac16n. 

13 Reali:za anotaciones en los Registros clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 

Termina procedimiento 
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ANEXO 
(TABLAS D 

Valores normales de bilirrub1na indirecta 
según la edad posnatal 

Días de vida Valor de Bilirrubina 
extrauterina sérica (ma/dl) 

1 3.2 (1 .0 a 3.5) 

2 4.5 (1 .5 a 7.0) 

3 5.4 (1 .0 a 6.5) 

4 4.7 (1 .0 a 12) 

5 3.8 (0.8 a 12.0) 

7 3.2 (0.7 a 11.0) 

10 2.4 (0.7 a 8.0) 

Guia para el inicio de lratamiento de la 

Edad Considere Inicie 

E REFERENCIA) 

Zona 
de 

fi'aciOn 

11 

111 

IV 

V 

Zonas de fijación de Kramer 

ConcentraclOn promedio de 
Blhrrubina sénca (mgfdl o umol/1) 

5.8 (100) 

8 7 (150) 

11 6 (200) 

14.5 (250) 

>14.6 (<250) 

1 

1 ' a a :a :a \ 

hiperbilirrubinemia en neonatos a término 

Exanguinotransfusión 
(horas) Fototerapia fototera pia Si la FT falla Junto con FT 

intensiva 
15 - 48 > 12 >15 >20 >25 
49 - 72 > 15 >18 >25 >30 

> 72 > 17 >18 >25 >25 .;__ __ _, 

AÑO 

21 
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OBJETIVO ESPECÍFICO 

Disminuir la flora residente y transitoria de la piel de las manos mediante la técnica 
correcta de higiene de manos para la prevención o disminución del riesgo en la 
transmisión de microorganismos en el contacto clínico con los pacientes del personal 
de salud en el instituto. 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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Será obligación: 

1. Del Jefe/a de Servicio 
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Solicitar oportunamente los insumos requeridos de acuerdo a sus necesidades y 
normativa establecida 

» Jabón antiséptico líquido que contenga alguna sustancia antibacteriana tales 
como: clorhexidina espuma al 4%, hexaclorofeno al 3%, jabón institucional 

» Productos con base de alcohol etílico o isopropílico con una concentración 
mayor al 60% con emolientes (alcohol gel). 

» Sanitas y agua corriente. 

Conocer, aplicar y difundir las políticas de la meta internacional de seguridad del 
paciente numero 5 (reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atención de la 
salud IAAS). 

Supervisar y capacitar la correcta higiene de manos del personal de salud en 
tiempo (con agua y jabón mínimo de 40-60 segundos) y desinfección con alcohol 
gel mínimo de 20-30 segundos) y forma correcta (tres tiempos), previo a los 
procedimientos que ameriten un lavado quirúrgico (evento quirúrgico, instalación de 
catéter central, toma de hemocultivos, etc.). 

2. Del personal asistencial médicos, profesional de enfermería, camilleros, personal 
de laboratorio, imagenología, inhaloterapia, cocina y todo aquel involucrado en 
la atención directa de paciente: 

Llevar a cabo el procedimiento de higiene de manos de acuerdo a los lineamientos 
establecidos dentro del instituto apegado a la Política de Calidad Acción Esencial 
Nº 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria y 
conforme a la Organización de Mundial de la Salud (OMS). 

Verificar que el personal de salud tendrá que traer las uñas cortas, no postizas y sin 
esmalte. 

Realizar la técnica en los tres tiempos quirúrgicos establecidos, con un total de 
duración de 2 a 5 minutos. 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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3. Pacientes y/o familiares que ingresen al instituto: 

Llevar a cabo el procedimiento de "higiene de manos" con la técnica establecida 
previo al ingreso a las áreas de hospitalización 

Verificar que las pacientes que acuden a extracción láctea deberán realizar la 
técnica de higiene de manos con agua y jabón previo al ingreso al lactario. 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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PERSONAL QUE INTERVIENE ~~; DESCRIPCIÓN 

Profesional de Enfermería, 
personal de salud o familiares. 

1 Retira joyería y prepara el papel para secado. 

2 Humedece las manos. 

3 Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabón 
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 sí, con los dedos 
entrelazados. 

7 Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de 
la mano opuesta, agarrándose los dedos. 

8 Frota con un movimiento rotación el pulgar izquierdo, 
atrapándolo 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 
rotación y viceversa. 

1 O Continúa frotando y realiza la acción que corresponda al 
área de acceso. 

En área común: abarca hasta muñecas. 

En ·área crítica: 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. 
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NEONATOLOGÍA 

20. HIGIENE DE MANOS 

ACT. 
PERSONAL QUE INTERVIENE Nº 

DESCRIPCIÓN 

HOJA 
6 

FECHA 
DÍA MES AÑO 

17 12 21 

Profesional de Enfermería del 13 Supervisa y vigila el cumplimiento de esta normativa 
Departamento de Epidemiología en forma permanente y realiza enseñanza incidental 
Hospitalaria y Calidad de la Atención en caso requerido. 
y/o jefe de servicio. 

Termina Procedimiento 
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PROCEDIMIENTOS DE 

NEONATOLOGÍA 

20. HIGIENE DE MANOS 

(J¡ Jtl25 'i 

HOJA 
7 

FECHA 
DÍA MES AÑO 

17 12 21 

Profesional de Enfermería del Departamento de 
Epidemiología Hospitalaria y Calidad de la Atención 

y/o jefe de servicio 

Profesional de Enfermería, personal de salud o 
familiares 
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Inicio 

Retira joyería y prepara el 
papel para secado 

2 

Humedece las manos 

Deposita en la palma de la 
mano una cantidad de jabón 
suficiente para cubrir todas 

las superficies de las manos 

Frota las palmas de las 
manos entre si 

Frota la palma de la mano 
derecha contra el dorso de la 
mano izquierda entrelazando 

los dedos y viceversa 

Frota las palmas de las 
manos entre sí, con los 

dedos entrelazados 

Frota el dorso de los dedos 
de una mano con la palma 

de la mano opuesta, 
agarrándose los dedos 



SALUD 
HOJA 

8 MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE 

NEONATOLOGÍA FECHA 
DÍA MES 

20. HIGIENE DE MANOS 17 12 

Profesional de Enfermería del Departamento de 
Epidemiología Hospitalaria y Calidad de la Atención 

y/o jefe de servicio 

Profesional de Enfermería, personal de salud o 
familiares 

Supervisa y vigila el 
cumplimiento de esta normativa 
en forma permanente y realiza 
enseñanza incidental en caso 

requerido 

e Término 
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R 

Frota con un movimiento 
rotación el pulgar izquierdo, 
atrapándolo 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 

rctación y viceversa 

10 

Continúa frotando y realiza 
la acción que corresponda 

al área de acceso 

Enjuaga las manos 
profusamente 

11 

1? 

Seca con una toalla 
desechable y cierra la llave 

con la misma toalla de 
secado 

1 

AÑO 

21 
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SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE 

NEONATOLOGÍA 

HOJA 
9 

FECHA 
DÍA MES AÑO 

20. HIGIENE DE MANOS 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería, personal de 
salud o familiares. 

Profesional de Enfermería del 
Departamento de Epidemiología 
Hospitalaria y Calidad de la Atención y/o 
jefe de servicio 

ACT. DESCRIPCIÓN 
Nº 

1 Retira joyería y prepara el papel para secado. 

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 sí. 

4 Frota la palma de la mano derecha contra el dorso 
de la mano izquierda entrelazando los dedos y 
viceversa. 

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

6 Frota el dorso de los dedos de una mano con la 
palma de la mano opuesta, agarrándose los dedos. 

7 Frota con un movimiento rotación el pulgar izquierdo, 
atrapándolo 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 rotación y viceversa. 

9 Continúa frotando hasta la muñeca. 

1 O Supervisa y vigila el cumplimiento de esta· normativa 
en forma permanente y realiza enseñanza incidental 
en caso requerido. 

Termina Procedimiento 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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HOJA 
10 

FECHA 
DÍA MES AÑO 

17 12 21 

Profesional de Enfermería del Departamento de 
Epidemiología Hospitalaria y Calidad de la Atención 

y/o jefe de servicio 

Profesional de Enfermería, personal de salud o 
familiares 
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Inicio 

Retira joyería y prepara el 
papel para secado 

2 

Deposita en la palma de la 
mano una dosis de producto 

suficiente (alcohd-gel) 

Frota las palmas de las 
manos entre si 

Frota la palma de la mano 
derecha contra el dorso de la 
mano izquierda entrelazando 

los dedos y viceversa 

Frota las palmas de las 
manos entre sí, con los 

dedos entrelazados 

Frota el dorso de los dedos 
de una mano con la palma 

de la mano opuesta, 
agarrándose los dedos 

Frota con un movimiento 
rctación el pulgar izquierdo, 

atrapándolo con la palma de la 
mano derecha y viceversa 



SALUD 
SEC>IETA!l ! A DE SALUD 
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PROCEDIMIENTOS DE 

NEONATOLOGÍA 

20. HIGIENE DE MANOS 
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HOJA 
12 

FECHA 
DÍA MES AÑO 

17 12 21 

Profesional de Enfermería del Departamento de 
Epidemiología Hospitalaria y Calidad de la Atención 

y/o jefe de servicio 

Profesional de Enfermería, personal de salud o 
familiares 

1 () 

Supervisa y vigila el 
cumplimiento de esta normativa 
en forma permanente y realiza 
enseñanza incidental en caso 

requerido 

Término 
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R 

Frota la punta de los dedos de 
la mano derecha contra la 

palma de la mano izquierda, 
haciendo un movimiento de 

rotación y viceversa 

9 

C.ontinúa frotando hasta la 
muñeca 

1 
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HOJA 
13 

FECHA 
DÍA MES AÑO 

17 12 21 
[ ________ 2_0_._H_1G_1_E_N_E_D_E_M_A_N_o_s ________ ~ 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería y/o personal 
médico. 

ACT. DESCRIPCIÓN 
Nº 

1 Retira Joyería. 

2 Abre el set de lavado de la pestaña sin retirar la 
funda correspondiente y lo coloca a un lado de la 
tarja. 

3 Realiza higiene de manos con técnica de agua y 
jabón (área crítica) 40-60 segundos, como está 
establecido en la política del instituto. 

4 Limpia los lechos ungueales con el limpia uñas (de 
arriba hacia abajo) para posteriormente iniciar el 
lavado quirúrgico. 

5 Saca el cepillo del set y lo humedece para generar 
mayor producción 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 hacía en antebrazo terminando en el tercio 
inferior del brazo (arriba del codo). 

9 Enjuaga el cepillo y deja actuar el jabón. 

1 O Pasa a la otra extremidad y repite actividad Nº 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. 

~-------'----'---------_J 
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PROCEDIMIENTOS DE 

NEONATOLOGÍA 

20. HIGIENE DE MANOS 

DÍA 

17 

HOJA 
14 

FECHA 
MES AÑO 

12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT. DESCRIPCIÓN 

Nº 

Profesional de Enfermería y/o personal 
médico. 

12 Segundo tiempo: Repite actividad Nº 7 a 12 
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 Nº 7 a 12 
abarcando hasta el tercio inferior del antebrazo 
(muñecas) 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, 
muñecas, antebrazos y codos. 

19 Desecha la tolla de secado en el recipiente 
destinado para ello (bote con bolsa blanca). 

Termina Procedimiento 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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PROCEDIMIENTOS DE 
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20. HIGIENE DE MANOS 

Profesional de Enfermería y/o personal médico 

Inicio 

l 1 7 

Prosigue con movimientos 
Retira Joyería rotatorios en palma y en 

dorso de la mano 

l 2 8 

Sigue hacía en antebrazo 
Abre el set de lavado y lo terminando en el tercio 

coloca a un lado de la tarja inferior del brazo (arriba del 
codo) 

l 3 9 

Realiza higiene de manos Enjuaga el cepillo y deja 
(área critica) 40-60 

segundos 
actuar el jabón 

l 4 10 

Limpia los lechos ungueales Pasa a la otra extremidad y 
con el limpia uñas repite actividad Nº 7 a 11 

1 5 11 

Enjuaga cada lado con la 

Saca el cepillo del set y lo extremidad contraria dejando 

humedece 
caer el agua desde la punta de 
los dedos hasta el antebrazo y 
el codo con las manos en alto 

l 6 

Inicia con movimientos 
~ r 

rotatorios, empezando desde 
los espacios interdigitales en la 

~ cara interna y externa a partí r 
del dedo pulgar 

1 
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HOJA 
15 

FECHA 
DÍA MES AÑO 

17 12 21 
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PROCEDIMIENTOS DE 

NEONATOLOGÍA 

20. HIGIENE DE MANOS 

Personal de Enfermería Asistencial 

12 

Repite actividad Nº 7 a 12 
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 
Repite actividad Nº 7 a 12 
abarcando hasta el tercio 

inferior del antebrazo 
(muñecas) 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, muñecas, 

antebrazos y codos 

19 

Desecha la tolla de secado 
en el recipiente destinado 

para ello 
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21 . HIPOTERMIA TERAPÉUTICA 

OIA 

17 

HOJA 
1 

FECHA 
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SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UN:IDADES NEONATALES 

HOJA 
2 

FECHA 

OIA MES ' ANO 

21. HIPOTERMIA TERAPÉUTICA 17 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

Reducir la mortalidad y la discapacidad mayor en los ninos que sobreviven tras una 
agresión hipóxico-isquémica perinatal. 

12 21 



SALUD MANUAL TtCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

21 . HIPOTERMIA TERAPtUTICA 

POLiTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del (a) Jefe de servicio 

J 

.·• (/l}il~6 ; 

HOJA 
3 

FECHA 
OIA MES AÑO 

17 12 21 

Veñfrcar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos 
necesarios para proporcionar una atención oportuna. 

,. Cuna de calor radiante 
r Incubadora de transporte 
,. Monitor de s ignos vitales 
;.. Cables de saturación 
r Cables de ECG 
,. Glucómetro 
;.. Gasas 
:.- Lebrillo 
,. Jabón 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 módulo de sensor de temperatura 
• Cables de hidrogel 

:;.. Pasta conductora 
,. Pasta astringente 

Llevar a cabo el procedimiento técnico-administrativo para facilitar el Inicio del 
tratamiento antes de las 6 h de vida 

Coordinar con los servicios de inhatoterapia e ingenieria biomédica, para el inicio 
oportuno del tratam 1ento. 

Conocer y verificar que el personal asistencial bajo su cargo conozca y aplique 
adecuadamente las técnicas 

2. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento y acorde a la política de Calidad 
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OlA MES AÑO 

21 . HIPOTERMIA TERAPÉUTICA 17 12 21 

Acción Esencial N" 1 Identificación correcta del paciente. 

Lavarse las manos respetando la técnica y los momentos establecidos acorde a la 
Política Institucional de Calidad Acción Esencial N• 5 Reducir el Riesgo de 
Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a la Organización 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
SSA1-2002, Protección Ambiental, Salud Ambiental , Residuos Peligrosos Biológico 
Infecciosos, Clasificación y Especificaciones de Manejo. 

Mantener monitorizado al neonato durante el procedimiento. 

Verificar que el tratamiento de neuroprotecc1ón con hipotermia pasiva deba iniciar 
desde la unidad toco quirúrgica 

Elegir correctamente el tamaño del gorro de acuerdo a las medidas mencionadas a 

continuación: 
Gorro pequeño: circunferencia de cabeza <32 cm y peso <2.5 kg 
Gorro mediano: circunferencia de cabeza de 32 a 37 cm y peso de 2.5 a 4.0 kg. 
Gorro grande: circunferencia de cabeza >37 cm y peso >4.0 kg. 

• Identificar sitios de· colocación de electrodos con la técnica 10120 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 indicación médica precisa 

Considerar que las alarmas fis1ológ1cas y del gorro se inactivan cuando el sistema 
está en pausa. 

Tomar glucosa capilar cada 8 h. Evitar hipoglucemia. 

Revl11d0 pcr _. ~namento e Estrategias Organl:iaciOnl os lno R:oNno C8mpot ~rtinez 
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Instalar sonda vesical y mantener estricto control de líquidos 

Vigilar, notificar y registrar presencia de movimientos anormales 

Evitar hipotensión o hipertensión arterial que puedan favorecer edema cerebral. 

Vigilar datos de bajo gasto. 

Brindar tratamiento farmacológico y no farmacológico para el dolor 

Proporcionar cambios posturales cada 3-4 h 

Brindar manejo minimo, agrupe intervenciones y reducir al má)(imo procedimientos 
invasivos. 

Diferir el peso hasta indicación médica. 

Evaluar aspiración de secreciones 

Vigilar durante el recalentamiento, no exceder o.s•c por hora (vasod1latac1ón 
hipotensión, convulsiones). 

Mantener monitorización electroencefalográfica y cardiaca durante la terapia y 
durante la fase de recalentamiento. 

Brindar manejo dinámico del sistema de enfriamiento y cuna radiante: 

Si no se produce el calentamiento espontáneo, encender la cuna térmica o 
incubadora o cubrir al recién nacido. 
Si, por el contrario. el calentamíento es demasiado rápido, encender de nuevo el 
sistema de enfriamiento. 

Mantener informados a los padres durante todo el procedimiento y permitirles el 
contacto con sus bebés. 

- Promover la lactancia materna 

- Fomentar el método canguro en cuanto sea posible. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 
A C T. ¡ 

Nº 
DESCRIPCIÓN 

Médico neonatólogo 

Profesional de Enfermeria asistencial en 
UTQ 

1 
Realiza valoración al recién nacido para determinar 
inicio del tratamiento con hipotermia terapéutica. 

2 Indica al personal de enfermeria ingreso del recién 
nacido a UCIN e Inicio del tratamiento 

3 Allende indicación del médico y proporciona material 
y equipo necesario para la realización del 
procedimiento. 

4 Realiza lavado de manos con base a lo indicado en 
la polltica. 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

Mantiene cuna e incubadora de traslado apagadas y 
lleva al neonato a una temperatura objetivo de 36º 

Monitoriza signos vitales y lleva estricto control de 
temperatura cada 15 min. 

Canaliza vena perifénca o solia ta y traslada el 
material y equipo para instalación de catéter 
umbilical. 

Inicia líquidos parenterales de acuerdo a indicación 
médica 

Mantiene en ayuno al neonato y verifica control de la 
glucosa periférica . 

Realiza anotaciones en los Registros cilnicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20). 

Traslada a UCIN en incubadora apagada para llegar 
a temperatura corporal de 36 ºC. 

Termina procedimiento 
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Médico neonat6logo Profesional de Enfermerla asistencial en UTO 
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~ 

PERSONAL QUE INTERVIENE 
DESCRIPCIÓN 

N• 

Profesional de Enfermería asistencial en 
UCIN 

1 Verifica disponibilídad y funcionamiento del material y 
equipo necesario para la realización del 
procedimiento. 

2 Recibe e identifica al neonato de acuerdo a la Norma 
técnica e instala en la unidad 

3 Realiza lavado de manos con base a lo indicado en 
la política, coloca cubrebocas y calza guantes 

4 Lava la cabeza del neonato con jabón neutro y seca 
perfectamente para colocar los parches de hidrogel. 

5 ldentífica sitios de colocación de electrodos con la 
técnica 10/20 o regla de 3 para seleccionar el sito 
adecuado. 

6 Coloca gel abrasivo (Nuprep) en un hisopo y limpia 
del centro a la periferia cada punto donde se 
instalarán los electrodos 

7 Aparta el cabello de la zona dejando expuesto el 
cuero cabelludo y coloca la pasta conductora 
(Ten20). 

8 Coloca el parche de hidrogel. (No es necesario 
rasurar la cabeza del neonato). 

9 Inicia la fase de inducción según lo indicado. 

• 

1 

Coloca sensores de temperatura: cefálica. 
hepática y rectal 
Coloca gorros de enfnam1ento y campana 
térmica 
Da manejo dinámico a la cuna radiante y al 
sistema de enfriamiento. y lleva al neonato a una 
temperatura de 34 •c en 1 hora. 
Vígila la temperatura rectal cada 15 minutos 
Mantiene la cuna radiante con servo control o 
manual 
Realiza anotaciones en Registros Clinicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) con 
curva térmica. 
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PERSONA L QUE INTERVIENE 
ACT. DESCRIPCIÓN 

Nº 

Profesional de Enfermerla asistencial en 
UCIN 

10 Continúa fase de mantenimiento una vez alcanzada 
la temperatura. 

• Da manejo dinámico a la cuna radiante y al 
sistema de enfriamiento y mantiene una 
temperatura ideal 34-35ºC por 72 horas. 

• Mantiene monitorización EEG y cardiaca continua 
durante la terapia 

• Vigila integndad de la piel 
• Mantiene el sensor de cuero cabelludo 

únicamente debajo del gorro. 
Realiza anotaciones en los Registros clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500.20) 

11 Inicia fase de recalentamiento una vez concluido el 
tiemoo del tratamiento. 

• Apaga el sistema de enfriamiento. 
• Retira campana térmica y gorros de enfriamiento 
• Enciende cuna radiante, y realiza manejo 

dinámico. De ser necesario cubre al neonato 
• Incrementa temperatura. de 0.2ºC a 0.3ºC cada 

30 min. en un periodo de 4 hr. (No exceder 0.5ºC 
por hora) 

• Vigila la temperatura cada 15 minutos 
• Mantiene monitorización EEG y cardiaca continua 

durante el procedimiento 

12 Retira equipo de enfriamiento 

13 Realiza anotaciones en los Registros clínicos de 
Enfermerla Terapias Neonatales (2500-20). 

Termina Procedimiento 
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22. INGRESO DEL NEO NA TO A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES 
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Realizar el ingreso oportuno y eficiente del recién nacido en estado critico o de alto 
riesgo a la Unidad d.e Cuidados Intensivos Neonatales brindando una atención y 
cuidados de calidad para evitar complicaciones. 
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Verificar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos 
necesarios para proporcionar atención oportuna 

Cuna de calor radiante o incubadora 
Termómetro 
Cinta métrica 
Estetoscopio 
Báscula pesa bebé 

• Sonda para aspiración 5 y 8 Fr 
• Vaso de acero inoxidable 

Solución fisiológica 
Monitor de signos vitales con sensor para saturación de oxígeno y cable para 
toma de TA 
Mango para 1oma de TA 
Fijaciones para cánula endotraqueal 

• Pañales 
• Sábanas 
• Antifaz 

Jeringa de 20cc 
Jeringa de 1 ce 
Documentos administrativos (registros clínicos de enfermería, tar¡eta de 
identificación) 

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 año. 

Conocer los servicios de referencia: Unidad Tocoquirúrgica y Urgencias, Unidad de 
Cuidados Intermedios al Recién Nacido 1-11 y 111, Alojamiento Con¡unto o referidos del 
Instituto Nacional de Cardiologia. 

Coordinar actividades con los servicios de inhaloterapia e Ingeniería Biomédica para 
la integración del equipo necesano 

Conocer las indicaciones de ingreso al servicio descritas a contínuación· 

• Recién nacido (a) con patología que requiera de atención intensiva como j 
dificultad respiratoria que requiera soporte ventilatorio, apneas, septicemia, 
isoinmunozación fetomaterna. 

'--~~~~~~~~~~~~~ 
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Recién nacido(a) que requiere de procedimientos médicos como seria el caso de 
hiperbilirrubinemia que requieren tratamiento de exanguinotransfuslón. 

Recién nacido(a) con morbilidad elevada como son neonatos c-0n asfixia grave al 
nacimiento. pretérmino de muy bajo peso al nacer -0 Inmadurez extrema. 
naonat-0s oon peso menor a 1000 g. 

Recién nacido (a) con patol-09ia que requieran procedimientos quirúrgicos como 
gastrosquisis, onfalocele, atresia esofágica, atresia du-Odenal, hernia 
diafragmática, malformación anorectal cierre de conducto artenos-0. lobectomia. 
laparotomía 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 caracieris1icas y condiciones del neonato. 

3. Del Profesional de Enfennería Asistencial 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento y acorde a la polltica de Calidad 
Acción Esencial N"1 Identificación correcta del paciente. 

Realizar el lavado de manos respetando la técnica y los momentos establecidos 
acorde a la Política de Calidad Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de 
Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a la Organización de 
Mundial de la Salud (OMS) 

Coordinar con la jefa de serv1c10 el ingreso a la unidad del paciente para 
prnporcionar atención de manera oportuna. 

Preparar incubadora o cuna y equipo y material necesario para el ingreso del 
neo nato. 

Solicitar al servicio de 1nhaloterapla el equipo y material de asistencia respiratoria 
para recibir al neonato de forma adecuada. 
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Solicitar los datos de klentificac1ón del neonato y cond1c1ones clínicas: Apellidos 
matemos, núme-ro de registro del recién nacido, sexo, fecha y hora de nacimiento, 
número de producto, peso, diagnóstico, fase ventilatoria, accesos vasculares número 
de registro del recién nacido, Dar manejo a los residuos de acuerdo a la Norma 
Oficial Mexicana NOM 087-ECOL-SSA1-2002, Protección Ambiental , Salud 
Ambiental. Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos, Clasificación y 
Especificaciones de Manejo 

Realizar anotaciones en los registros cJlnicos de enfermeria correspondientes. con 
base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012 Del 
expediente clínico, y Norma Oficial Mexicana NOM-01 9-SSA3-2013. Para la práctica 
de enfermería en el Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones 
Institucionales. 

Llevar a cabo lo establecido en la Politica de Calidad Acción Esencial N• 2 
Comunicación Efectiva. en caso de recibir indicaciones médicas vía verbal o 
telefónica 

Si el recién nacido proviene de la Unidad Tococirug ia y Urgencias. deberá acudir con 
el residente para la recepción del paciente. 

Si el neonato proviene de Alojamiento Conjunto, UCIREN 1-11, UCIREN 111 o del 
Instituto Nacional de Cardiología, deberá hacer la recepción en el área y número de 
registro del recién nacido. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Enfermera Jefe de servicio 

Profesional de Enfermeria asistencial 

Enfermera Jefa de servicio 

Profesional de Enfermerla asistencial 

ACT. 
N• 

1 

DESCRIPCIÓN 

Recibe notificación de ingreso del neonato a UCIN 
con datos de identificación y condiciones clínicas via 
telefónica por parte del servicio de referencia. 

2 Registra datos en libreta de ingresos y asigna 
enfermera para la atención y cuidados 

3 Notifica a la enfermera asistencial realice las 
acciones correspondientes. 

4 

5 

6 

Atiende indicación y proporciona material y equipo 
necesano para la realización del procedimiento 

Realiza el lavado de manos con base a lo indicado 
en la Politica, coloca cubrebocas. 

Prepara la unidad para la recepción del neonato 

• Verifica limpieza. tendido, funcionamiento y 
encendido de cuna o incubadora y fija 
temperatura y humedad deseada. 

• Verifica funcionamiento de báscula pesa bebé, 
monrtores. bombas de infusión etc de acuerdo 
a necesidades del neonato. 

• Traslada a la unidad material, equipo e insumos 
necesarios jeringas, gasas. termómetro. 
estetoscopio, cinta métrica, sondas. 

7 Realiza llenado de la tarjeta de identificación (2310-
09) del paciente e integra hoja de Registros Clinicos 
de Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 

8 Informa a la jefa de servicio cuando la unidad está 
lista para la recepción del paciente. 

9 Solicita via telefónica a la responsable del serv1c10 de 
referencia e informa el momento oportuno para 
realizar el traslado 

10 Realiza la recepción del neonato de acuerdo al área 
de referencia. 

• UTQ· Acude con el médico tratante al trasfer de 
la Unidad Tocociruqia y Urqencias cara hacer la -
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería asistencial 

A CT. 
Nº 

recepción. Solicita apoyo del camillero para el 
traslado. 

DESCRIPCIÓN 

UCIREN 1-11, UCIREN 111, Alojamiento Conjunto· 
Solicita a la enfermera del área de referencia, 
traslade al neonato a UCIN para su ingreso 

• Traslado externo: Espera la llegada del paciente 
al servicio. 

11 Verifica minuciosamente: pulsera con datos de 
identificación (fecha y hora de nacimiento. sexo 
peso y Nº de producto). talla, condiciones al 
nacimiento, medicamento o soluciones Infundidas, 
intervenciones de enfermerla y evaluación de las 
intervenciones. 

12 Verifica integridad de la piel, accesos vasculares y 
condiciones cllnicas. 

13 Traslada al neonato y lo sitúa en la unidad (cuna o 
incubadora), coloca tarjeta de identificación 

14 Solicita apoyo a médico y técnico en inhaloterapia 
para la instalación de apoyo ventílatorio ylo 
estabilización del neonato (en caso de requerirlo). 

15 Monitonza signos vitales. 

16 Valora y proporciona cuidados de acuerdo a 
necesidades del neonato. 

17 Evalúa riesgo de caídas y semaforice (tar¡eta con 
manzana roja o amarilla) según corresponda 

18 Solicita y aplica indicaciones médicas. 

19 Realiza anotaciones en los Registros cllnicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20). 

Termina Procedimiento 1 L----1..---L-------__J 
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Realizar el ingreso oportuno y eficiente del recién nacido de bajo y mediano riesgo a 
la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales 111 brindando una atención y 
cuidados de calidad para evitar complícaciones. 
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23. INGRESO DEL NEONATO A LA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTERMEDIOS NEONATALES 111 

POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

Del (a) Jefe de servicio: 

17 12 21 

Verificar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos 
necesarios para proporcionar atención oportuna 

Cuna de calor radiante o cuna bacinete 
Termómetro 
Cinta métrica 
Estetoscopio 
Báscula pesa bebé 
Sonda para aspiración 5 y 8 Fr 
Vaso de acero inoxidable 
Solución fisiológica 
Monitor de signos vitales con sensor para saturación de oxigeno y cable para 
toma de TA 
Mango para toma de TA 
Palla les 
Sábanas 

- Antifaz 
Jeringa de 20cc 
Jeringa de i ce 
Documentos administrativos (registros clinicos de enfermería, tar¡eta de 
ident1ficac1ón) 

- Conocer y verificar que el personal asistencial bajo su cargo conozca de la presente 
norma técnica 

Brindar servicio ininterrumpido los 365 d ias del afio. 

- Conocer los servi cios de referencia: Unidad Tocoqulrúrglca, Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatales, UCIREN 1-11, Alojamiento Conjunto o referidos del Instituto 
Na.cional de Cardiología. 

- Coordinar actividades con los servicios de inhaloterapia e ingenieria biomédica para 
la integración del equipo necesano. 
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Conocer las indicaciones de ingreso al servicio descritas a contínuación: 

Recién nacido de término hipotróflco e hipertrófico 
Recién nacido con edad gestacional mayor o Igual a 35 semanas 

Neonato con peso mayor o igual a 1800 g 

Recién nac-ido con dificultad respiratoria leve. frecuencia respiratoria entre 60 
y 80 por minuto, valoración Sílverman Anderson menor o igual a 2, con o sin 

oxigeno y soluciones parenterales. 
Neonato para custodia cuando la madre permanezca en la Unidad 

Tocoquirúrgica o en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos o cuando esté 
imposibilitada para cuidar a su hijo por alguna complicación como punción de 

duramadre. o por alteraciones neurológicas. psicológicas o pro.blemas de tipo 
ortopédico. 

• Defectos congénitos menores que no interfieren con su alimentación y que 

sean recuperables, como la presencia de labio y paladar hendido Incompleto 

o unilateral. con técnica especial para alimentación 
Diagnósttco prenatal por ultrasonido de alto nivel de anormalidades renales o 
urogenitales estables, que requieran estudios complementanos 
Calificación de Apgar al minuto menor o igual a 6. con recuperación a los 5 
minutos (Apgar mayor o igual a 7) sin repercusión metabólica (gasometria de 

arteria umbilical con pH mayor o igual a 7 

• Con presencia de meconio o sangre en el liquido amniótico y laringoscopia 

negativa. o laringoscopia positiva y radiografía de tórax normal 

Riesgo de presencia de hipoglucemia asintomática 

Lesiones fi slcas secundarías al nacimiento que requieran vigilancia y estudio. 
que comprometan su estabilidad y sin repercusión sistémica. 
Hijo de madre con patología inmunológica activa 
Hijo de madre Rh negativo 1sommumzada y recién naetdo con enfermedad 
hemolítica leve para fototerapia y vigilancia , sin riesgo inmediato de 
exanguinotranslusión. 
El ingreso a la Unidad de Cuidados Intermedios al recién nacido deberá 

realizarse antes de haber cumplido 48 horas de vida extrauterina. 

De médico t ratante: 
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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, así como los 
estudios necesarios 

Coordinar con el médico residente o adscrito del servicio de referencia para conocer 
las características y condiciones del neonato. 

Del personal asistencial 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento y acorde a la polltlca de Calidad 
Acción Esencial N" 1 Identificación correcta del paciente. 

Realizar el lavado de manos respetando la técnica y los momentos establecidos 
acorde a la Politica Institucional de Calidad Acción Esencial N• 5 Reducir el Riesgo 
de lnfeCéiones Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a la Organización de 
Mundial de la Salud (OMS) 

Coordinar con el jefe de servicio el ingreso a la umdad del paciente para 
proporcionar atención 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. 

Preparar bomba de infusión, monitores y equipo individualizado. 

Solícitar los datos de Identificación del neonato y condiciones cllnicas Apellidos 
maternos. número de registro del recién nacido, sexo, fecha y hora de nacimiento, 
número de producto, peso. diagnóstico. fase ventilatoria. accesos vasculares y/o 
tratamiento especifico. 

Dar manejo a los residuos de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM 087 ECOL-
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Realizar anotaciones en los registros clínicos de enfermería correspondientes, con 
base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012.Del 
expediente clínico, y Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la práctica 
de enfermería en et Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones 
1 nstítucionales. 

Llevar a cabo to establecido en la Política de Calidad Acción Esencial N• 2 
Comunicación Efectiva, en caso de recibir indicaciones médicas vía verbal o 
telefónica. 

Si et recién nacido proviene de ta Unidad Tocoquirúrgica, deberá acudir con el 
residente para la recepción del paciente. 

Si et neonato proviene de Alojamiento Conjunto, UCIREN 1-11, UCIN o del Instituto 
Nacional de Cardiología, deberá hacer la recepción et área. 

Revisa«> po< el Oepattemento de Estta!&giae. Ocganlz.acionaies· lng: Me. RoS3no ca_mpos Malti~z 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Enfermera Jefe de servicio 

Profesional de Enfermería asistencial 

Enfermera Jefe de servicio 

ACT. 
No. 

1 

DESCRIPCIÓN 

Recibe notificación de ingreso del neonato a 
UCIREN 111 con datos de identificación y 
condiciones clínicas via telefónica por parte del 
servicio de referencia 

2 Registra datos en libreta de ingresos y asigna 
enfermera para la atención y cuidados 

3 Notifica a la enfermera asistencial realice las 
acciones correspondientes 

4 

5 

6 

Atiende indicación y proporciona material y equipo 
necesario para la realización del procedimiento 

Realiza el lavado de manos con base a lo indicado 
en la Política, coloca cubrebocas. 

Prepara la unidad para la recepción del neonato: 

• Verifica limpieza. tendido, funcionamiento y 
encendido de cuna radiante y fija temperatura o 
cuna bacinete 
Verifica funcionamiento de báscula pesa bebé, 
monitores, bombas de infusión etc. de acuerdo a 
necesidades del neonato 

• Tras lada a la unidad material, equipo e insumos 
necesarios: jeringas. gasas, termómetro, 
estetoscopio, cinta métrica. sondas. 

7 Realiza llenado de la tarjeta de identificación del 
paciente e integra hoja de registros clinicos de 
enfermería 

8 Informa a la jete de servicio cuando la unidad está 
lista para la recepción del paciente 

9 Solicita vía telefónica a la responsable del servicio 
de referencia e informa el momento oportuno para 
realizar el traslado 
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Profesional de Enfermería asistencial 10 Realiza la recepción del neonato de acuerdo al área 
de referencia: 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermeria asistencial 

ACT. 
No. 

DESCRIPCIÓN 

• UTQ: Acude con el médico tratante al trasfer de 
la Unidad tocoquirúrgíca para hacer la recepción 
Solicita apoyo del camillero para el traslado 

• UCIN, UCIREN 1-11, Alojamiento Conjunto: 
Solicita a la enfermera del área de referencia, 
traslade al neonato a UCIREN 1-11 para su ingreso 

• Traslado externo Espera la llegada del paciente 
al servicio 

11 Verifica minuciosamente· pulsera con datos de 
identificación (fecha y hora de nacimiento, sexo, 
peso y Nº de producto), talla, condiciones al 
nacimiento, medicamento o soluciones infundidas, 
Intervenciones de enfermeria y evaluación de las 
Intervenciones. 

12 Verifica integridad de la piel, accesos vasculares y 
condiciones dinicas 

13 Traslada al neonato y lo sitúa en la unidad (cuna 
radiante o cuna bacinete), coloca tarjeta de 
identificación (2310-09) 

14 Solicita apoyo a médico y técnico en inhaloterapia 
para la instalación de apoyo ventilatono y/o 
estabilización del neonato (en caso de requerirlo} 

15 Monitoñza signos vitales 

16 Valora y proporciona cuidados de acuerdo a 
necesidades del neonato 

17 Evalúa riesgo de caídas y semaforice (tarjeta con 
manzana roja o amarilla) según corresponda 

18 Solicita y aplica indicaciones médicas 

19 Realiza anotaciones en los Registros Clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 

Tenmina Procedimiento. 
1 

Rev!NdO PoC et Departamento de Estu1tegi&S Organ,.zadonales lng Mi RotarlO CamPoS Manlnez. 
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Realizar el ingreso oportuno y eficiente del recién nacido de mediano riesgo a la 
Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales 1-11 brindando una atención y cuidados 
de calidad para evitar complicaciones. 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del Jefe/a de Servicio 

17 12 21 

Verificar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos 
necesarios para proporcionar atención oportuna 

• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 

• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

Cuna de calor radiante o incubadora 
Termómetro 
Cinta métrica 
Estetoscopio 
Báscula pesa bebé 
Sonda para aspiración 5 y 8 Fr 
Vaso de acero inoxidable 
Solución fisiológica 
Monitor de signos vitales con sensor para saturación de oxígeno y cable para 
toma de TA 
Mango para toma de TA 
Fijaciones para cánula endotraqueal 
Pañales 
Sábanas 
Antifaz 
Jeringa de 20cc 
Jeringa de i ce 
Documentos administrativos (registros clínicos de enfermería, tarjeta de 
identificación, tarjetas para semaforización de riesgo de caídas) 

Conocer y verificar que el personal asistencial bajo su cargo conozca de la presente 
norma técnica. 

Brindar servicio ininterrumpido los 365 días del año. 

Conocer ·los servicios de referencia: Unidad Tocoquirúrgica, Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatales (UCIN), Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales 111 
(UCIREN 111) Alojamiento Conjunto o referidos del Instituto Nacional de Cardiología. 

Coordinar actividades con los servicios de inhaloterapia e ingeniería biomédica para 
la integración del equipo necesario. 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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Conocer las indicaciones de ingreso a las áreas neonatales descritas a continuación: 

• Recién nacido (a) con peso mayor de 1000 g de cualquier edad gestacional que 
requieran atención médica por alguna complicación inherente. 

• Recién nacido(a) de 750 a 999 g. independientemente de la edad gestacional 
con fase 1 y 11 de ventilación (cuando no haya lugar disponible en la UCIN), 
únicamente previa autorización de la Subdirección de Neonatología o Jefatura de 
UCIREN. 

• Recién nacido (a) con peso~ 1000 g que requieran fase 1 y 11 de ventilación. 

• Recién nacido(a) con Apgar al minuto ~ 6, con repercusión metabólica 
(gasometría arterial umbilical con acidosis metabólica: pH < 7, 10 y EB ~ -13) . 

• Recién nacido(a) con o sin RPM y criterio de Gibbs positivo: fiebre materna, 
taquicardia, polipnea, hipersensibilidad uterina, leucitosis, bandemia, con líquido 
amniótico purulento. 

• Hijo (a) de madre con infección de transmisión vertical activa. 
• Hijo(a) de madre Rh negativo isoinmunizada, perteneciente a la zona 1 de las 

curvas de Liley-Sentiés (de acuerdo a la Norma). 

• Hijo(a) de madre con patología activa asociada al embarazo: diabetes mellitus 
insulinodependiente y manifestaciones clínicas en los (as) recién nacidos (as) de 
mal control (fetopatía diabética), toxemia severa con retardo en el crecimiento 
intrauterino, Graves Basedow, hipertiroidismo inmunológico, miastenia gravis, 
enfermedades mixtas del tejido conectivo, púrpura trombocitopénica autoinmune 

o isoinmune, lupus eritematoso sistémico. 

• Recién nacido(a) con hipoglucemia central <45 mg/dl, que requieran corrección 
endovenosa. 

• Recién nacido (a) con diagnóstico prenatal por ultrasonido de segundo nivel con 
anomalía renal bilateral o urogenitales para efectuar estudios complementarios. 

• Recién nacido(a) con defectos congénitos y afectación cosmetológica severa o 
que puedan interferir con el inicio de la alimentación. 

• Recién nacido(a) con defectos congénitos letales a corto plazo: anencefalia, 
defecto de tubo neural, síndrome de regresión caudal, etc. independientemente 
del tiempo de sobrevida. 

• Recién nacido(a) con lesiones físicas secundarias al nacimiento con sospecha de 
daño orgánico y/o repercusión sistémica que requieran estudio y tratamiento. 

• Recién nacido (a) con diagnóstico prenatal por medicina materno fetal de 
anormalidades como: masa torácica, abdominal, malformaciones renales o 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 



SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

~ 
m~ 

24. INGRESO DEL NEONATO A LA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTERMEDIOS NEONATALES 1-11 

11; ( -. l' {"! 3 i ' ·7· .. J 'u \.J ' 

HOJA 
5 

FECHA 
DÍA MES AÑO 

17 12 21 

urogenitales (riñón poliquístico, dilatación pielocalicial), defectos del tubo neural, 
etc., que no requieran corrección quirúrgica 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, así como los 
estudios necesarios. 

Coordinar con el médico residente o adscrito del servicio de referencia para conocer 
las características y condiciones del neonato. 

3. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento y acorde a la política de Calidad 
Acción Esencial N"1 Identificación correcta del paciente. 

Realizar el lavado de manos respetando la técnica y los momentos establecidos 
acorde a la Política de Calidad Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de 
Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a la Organización de 
Mundial de la Salud (OMS). 

Coordinar con la jefe de serv1c10 el ingreso a la unidad del paciente para 
proporcionar atención de manera oportuna. 

Preparar incubadora o cuna y equipo y material necesario para el ingreso del 
neonato. 
Prepara bomba de infusión, 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 identificación del neonato y condiciones cHnicas. Apellidos 
maternos, número de registro del recién nacido, sexo, fecha y hora de nacimiento, 
número de producto, peso, diagnóstico, fase ventilatoria, accesos vasculares y/o 
tratamiento específico. 

Dar manejo a los residuos de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM 087-

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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ECOL-SSA1-2002, Protección Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos 

Biológico Infecciosos, Clasificación y Especificaciones de Manejo. 

AÑO 

21 

Realizar anotaciones en los registros clínicos de enfermería correspondientes, con 
base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012.Del 
expediente clínico, y Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la práctica 
de enfermería en el Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones 
Institucionales. 

Llevar a cabo lo establecido en la Política de Calidad Acción Esencial Nº 2 
Comunicación Efectiva, en caso de recibir indicaciones médicas vía verbal o 
telefónica. 

Si el recién nacido proviene de la Unidad Tocoquirúrgica, deberá acudir con el 
residente para la recepción del paciente. 

Si el neonato proviene de Alojamiento Conjunto, UCIREN 1-11, UCIREN 111 o del 
Instituto Nacional de Cardiología, deberá hacer la recepción el área. 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizac1onales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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PERSONAL QUE INTERVIENE DESCRIPCIÓN 
ACT. 

Nº 

Enfermera Jefe de servicio 

Profesional de Enfermería 
asistencial 

Enfermera Jefe de servicio 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Recibe notificación de ingreso del neonato a UCIREN 
1-11 con datos de identificación y condiciones clínicas 
vía telefónica por parte del servicio de referencia. 

Registra datos en libreta de ingresos y asigna 
enfermera para la atención y cuidados. 

Notifica al profesional de enfermería asistencial realice 
las acciones correspondientes 

Atiende indicación y proporciona material y equipo 
necesario para la realización del procedimiento 

Realiza el lavado de manos con base a lo indicado en 
la Política, coloca cubrebocas. 

Prepara la unidad para la recepción del neonato: 

• Verifica limpieza, tendido, funcionamiento y 
encendido de cuna o incubadora y fija 
temperatura y humedad deseada 

• Verifica funcionamiento de báscula pesa bebé, 
monitores, bombas de infusión etc. de acuerdo 
a necesidades del neonato 

• Traslada a la unidad material, equipo e 
insumos necesarios: jeringas, gasas, 
termómetro, estetoscopio, cinta métrica, 
sondas. 

7 Realiza llenado de la tarjeta de identificación del 
paciente e integra hoja de registros clínicos de 
enfermería 

8 Informa a la jefe de servicio cuando la unidad está lista 
para la recepción del paciente 

9 Solicita vía telefónica a la responsable del servicio de 
referencia e informa el momento oportuno para 
realizar el traslado 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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24. INGRESO DEL NEONATO A LA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTERMEDIOS NEONATALES 1-11 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería 

asistencial 

ACT. 
Nº 

10 

DESCRIPCIÓN 

Realiza la recepción del neonato de acuerdo al área 
de referencia: 

• UTQ acude con el médico tratante al trasfer 
de la Unidad tocoquirúrgica para hacer la 
recepción. Solicita apoyo del camillero para 
el traslado 

• UCIN, UCIREN 111, Alojamiento Conjunto: 
Solicita a la enfermera del área de 
referencia, traslade al neonato a UCIREN 1-
11 para su ingreso. 

• Traslado externo: Espera la llegada del 
paciente al servicio. 

11 Verifica minuciosamente: pulsera con datos de 
identificación (fecha y hora de nacimiento, sexo, 
peso y Nº de producto), talla, condiciones al 
nacimiento, medicamento o soluciones infundidas, 
intervenciones de enfermería y evaluación de las 
intervenciones. 

12 Verifica integridad de la piel, accesos vasculares y 
condiciones clínicas 

13 Traslada al neo nato y lo sitúa en la unidad (cuna o 
incubadora) y coloca tarjeta de identificación. 
(2310-09) 

14 Solicita apoyo a médico y técnico en inhaloterapia 
para la instalación de apoyo ventilatorio y/o 
estabilización del neonato (en caso de requerirlo) 

15 Monitoriza signos vitales 

16 Valora y proporciona cuidados de acuerdo a 
necesidades del neonato 

17 Evalúa riesgo de caídas y semaforice (manzana 
roja o amarilla) según corresponda 

18 Solicita y aplica indicaciones médicas 

19 Realiza anotaciones en los Registros Clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 

Termina Procedimiento 
Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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24. INGRESO DEL NEONATO A LA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTERMEDIOS NEONATALES 1-11 

DIA 

17 

HOJA 
9 

FECHA 

MES 

12 

Enfermera Jefe de servicio Personal de Enfermería Asistencial 

Inicio 

i 1 

Recibe notificación de ingreso 
del neonato a UCI REN 1-11 vía 
telefónica pa parte del seNicio 

de referencia 

l 2 

Registra datos en libreta de 
ingresos y asigna enfermera 
para la atención y cuidados 

i ~ 4 
Atiende indicación y 

Notifica a la enfermera proporciona material y 
asistencial realice las ~ equipo necesario para la -

acciones correspondientes realización del 
procedimiento 

.i 5 

Realiza el lavado de manos, 
coloca cubrebocas 

i A 

Prepara la unidad para la 
recepción del neonato 

i 7 

Realiza llenado de la tarjeta de 
identifica'ción del paciente e 

integra hqa de registros 
dinicos de enfermería 

l ~2~~ Q 8 

Solicita vía telefónica a la Informa a la jefe de servicio 
responsable del servicio de 

- cuando la unidad está lista referencia e informa el ~ 

para la recepción del momento oportuno para 
real izar el traslado paciente 

1 

... 

~ 

Revisó por el Departamento de Estrategias Organizacionales: lng. María del Rosario Campos Martínez 
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17 12 21 

Enfermera Jefe de servicio Personal de Enfermería Asistencial 
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10 

Realiza la recepción del 
neonato de acuerdo al área 

de referencia 

Verifica minuciosamente : pulsera de 
identificación , talla, condiciones al 

nacimiento, medicamento o 
soluciones infundidas, 

intervenciones de enfermerla y 
evaluación de las intervenciones 

12 

Verifica integridad de la piel, 
accesos vasculares y 
condiciones cllnicas 

Traslada al neonato y lo 
sitúa en la unidad , coloca 

tarjeta de identificación 

14 

Solicita apoyo a médico y 
técnico en inhaloterapi a para la 

instalaciál de apoyo 
ventilatorio y/o estabilización 

del naonato 

Monitoriza signos vitales 

16 

Valora y proporciona 
cuidados de acuerdo a 

necesidades del neonato 
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24. INGRESO DEL NEONATO A LA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTERMEDIOS NEONATALES 1-11 

DÍA 

17 
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11 
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MES AÑO 

12 21 

Enfermera Jefe de servicio Personal de Enfermería Asistencial 
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17 

Evalúa riesgo de caídas y 
semaforice según 

corresponda 

Solicita y aplica 
indicaciones médicas 

18 

19 

Realiza anotaciones en los 
registros clínicos de 

enfermería 
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PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

25. INSTALACIÓN DE SOLUCIONES PARENTERALES 

OBJETIVO ESPECIFICO 

.t~-• 
~--. 

INl'ot -

HOJA 
2 

FECHA 
OIA MES A fil O 

17 12 21 

Administrar las soluciones parénterates de forma correcta y segura a través de un 
acceso vascular central o periférico, con la finalidad de cubrir los requerimientos 
metabólicos y de crecimiento del neonato. 

j 
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PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

25. INSTALACIÓN DE SOLUCIONES PARENTERALES 

POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación. 

1. Del Jefe/a de Servicio 

.- l Jl.J '· .J L / 

HOJA 
3 

FECHA 
OIA MES AÑO 

17 12 21 

Venficar que se cuente en todo momento con el equipo, material e insumos necesanos 
para proporcionar atención oportuna. 

• Bolsa o equipo de solución parenteral correspondiente al paciente. 
• Gasas estériles 
• Guantes. 
• Bomba de infusión. 
• Sistema de infusión. 
• Filtros 
• Extensión corta múltiple 
• Alcohol isopropllico al 70% 

Verificar que el personal ba¡o su cargo cono.zca y aplique lo establecido en la Norma 
Oficial Mexicana NOM-045·SSA-2005. para la vigilancia epidemiológica. prevención y 
control de Infecciones nosocomiales y la Norma Oficial Mexicana NOM-022-S$Á3-2012, 
que instituye las condiciones para la administración de la terapia de infusión en los 
Estados Unidos Mexicanos. 

Conocer y verificar que el personal asistencial bajo su cargo conozca y aphque 

adecuadamente el procedimiento y se realice el procedimiento con técnica de barrera 
máxima 

2. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Preparar el material y equipo necesarios para el proced1m1ento. 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento de acuerdo a la política lnstilucional 
de Calidad Acción Esencial N' 1 Identificación correcta del paciente 

Respetar la técnica y llos momentos establecidos para el lavado de manos acorde a la 
Politica Institucional de Calidad Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de Infecciones 
Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a la Organización de Mundial de la Salud 
(OMS). 

Revisó po< 8 O.~rtomen10 oe Estralegli$ Or~•nlZl1<>0n•~• lng Mario del R0'3<IO Campo< Ma111net 
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Realizar el procedimiento con técnica aséptica 

. r 1; .. 3 l 'I 

HOJA 
4 

FECHA 
DIA MES AÑO 

17 12 21 1 

-

Conocer y aplicar lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, que 
instituye las condiciones para la administración de la terapia de infusión en los Estados 
Unidos Mexicanos. 

Verificar que el catéter cuente con control radiográfico para corroborar correcta ubicación 
{central). que se encuentre limpio e integro, con fijación con apósito transparente, y que 
se encuentre permeable. 

Venficar los 8 correctos: 1) Paciente correcto .2) medicamento correcto {solución 
parenteral), 3) dosis correcta (volumen), 4) vla de administración correcta, 5) hora 
correcta, 6) caducidad correcta, 7) velocidad de Infusión correcta y 8) registro correcto 

Vigilar no administrar soluciones parenterales por vía periférica si la osmolaridad es 
mayor o 900 mOsm/I o -concentración de glucosa mayor al 12% 

Verificar que las soluciones parenterales con osmolaridad superior a 900 mOsm/I, sólo 
deberán administrarse por una vía IV central. 

Corroborar que la bolsa de parenteral no presenta fugas, roturas o particulas antes de su 
instalación 

Preparar solución parenteral bajo la campana de flujo laminar. 

Conectar el equipo de infusión a la bolsa de nutnción parenteral proveniente de 
laboratorio de preparación de mezclas bajo la campana de flu¡o laminar. 

Una vez instalada, la solución parenteral deberá mantenerse a temperatura ambiente un 
tiempo máximo de 24 horas. 

Vigilar no agregar soluciones ni medicamentos a las bolsas de nutrición parenteral. 

Verificar que preferentemente se utilice una luz de la vía exclusivamente para la solución 
parenteral, de no tener más opción que administrar un medicamento en ·y· por falta de 
vías. verificar la compatibilidad. 

Vigilar constantemente vía, 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. 
Protección Ambiental, Salud Ambiental , Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos. 
Clasificación y Especificaciones de Manejo. 
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Realizar anotaciones en los registros cllnicos de enfermeria correspondientes. con base 
en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012. Del expediente 
clínico, y Norma Oficial Mexicana NOM·01 9-SSA3·2013 Para la práctica de enfermeria 
en et Sistema Nacional de Salud y acorde a las disposiciones Institucionales. 
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25. INSTALACIÓN DE SOLUCIONES PARENTERALES 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENIE 

Profesional de Enfermerla asistencial 

Profesional de Enfermería asistencial en 
campana de flujo laminar 

Profesional de Enfermeria asistencial 

A C T . 
Nº 

1 

2 

3 

DESCRIPCIÓN 

Revisa indicaciones médicas corroborando el cálculo 
de la solución parenteral. 

Verifica sitio de instalación condiciones y 
funcionamiento del acceso vascular. 

Identifica al paciente acorde a lo indicado en la 
Política y corrobora la correcta preparación de las 
soluciones. 

4 Prepara material y equipo y traslada a la campana de 
flujo laminar. 

5 Coloca gorro. cubrebocas y realiza lavado de manos 
quirúrgico, viste bata estéril y calza guantes. 

6 Prepara solución y/o instala equipo universal, filtros y 
extensiones 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 conexión para evitar contaminación 

8 Solicita apoyo para reembolsar la solución parenteral 
realizando doble verificación. 

9 Identifica al paciente acorde a lo indicado en la 
Pollt1ca. 

10 Corrobora datos de la mezcla (volumen total. 
velocidad de infusión, osmolaridad) 

11 Abre campo estéril, gasas, guantes. almohadillas con 
alcohol isopropílico al 70% cerca de la conexión del 
catéter. 

12 Suspende la infusión anterior. cierra y retira el equipo 
de la bomba. 

13 Realiza lavado de manos con base a lo indicado en 
la Polltlca, y calza guantes estériles. 

14 Realiza asepsia con alcohol isopropílico al 70% en la 
conexión del catéter 

'--~~~~~~~~~~~~~~-L..~~'"""'-'~='-= 
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1 ACT. 
DESCRIPCIÓN PERSONAL QUE INTERVIENE Nº 

Profesíonal de Enfermeria asistencial 15 Retira el equipo de la solución anterior. 

16 Instala la solución indicada y conecta a la bomba de 
infusión 

17 Programa la bomba de infusión con volumen total y 
velocidad de infusión 

18 Verifica la infusión correcta y que no haya fugas al 
paso de la solución 

19 Retira mateñal y equipo. y deja cómodo al paciente. 

20 Realiza anotaciones en los Registros clínicos de 
Enfermerla Terapias Neonatales (2500-20) 

Termina Procedimiento 

·-
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Profesional de Enfermerla asistencial 
Profesional de Enfermerra asistencial en campana 

de flujo la.minar 

( Inicio 

l 1 

Revl•• 1nctica<:1onoa 
médl~ • COtrobOt#'tdO el 

db,.11o de I• S<>luctón 
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oond1cionee, y 
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' .. . 
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cortOt>Ora •correcta 

pr"J>OmtAOn dlt las 
so~eiono• 

l . 
Praper• me\•"'' y eqvipo y 
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flu,o l• m.-.ar 

l • 
COioca oorro, Cubret>OCM 'I ..._.,lZei levado de mano• 
QL9Ntg.,eo. viate bata e-a•fi 

y cal.Za guaf'tes 

1 b 

Propera soluetón y/o inai.I• 
eQ.11po Ul'l~,.,._I lltroa y 

ex .. ,.;o,... b.ap t• 
camQ4u'I• de rt.iJo t..m1nat 

1 ~ 

~roa el eQt.t•PQ oa_p •• 
e11mpana de flUJO •minar y 

pl'Glege la QOl"IOWIOn para 
ov11.« eon1•m•nae1on 

l 
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Profesional de Enfermeria asistencial 
Profesional de Enfermerla asistencial en campana 

de flujo laminar 

~ A 
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P rofesional de Enfermerla asistencial Proles1onal de Enfermerla asistencial en campana 
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OBJETIVO ESPECIFICO 

.· (J·JíJ 3¿-; 

HOJA 
2 

-
FECHA -
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17 12 21 

Proporcionar alimentación a los recién nacidos con inmadurez en los reflejos de succión y 
deglución o con problemas anatómicos, neurológicos o respiratorios que impidan la 
alimentación por succión. 
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26. INSTALACIÓN DE SOG 17 12 21 

POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

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 
práctica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud. 

"' Sonda orogástrica de acuerdo a la necesidad del paciente: 

../ Polivinilo para alimentación SFr u SFr 

./ Polivinilo tipo nelatón 8. 10. 12. 14 y 16 Fr 

../ Silicon (Sílastic) SFr u SFr 

./ Guantes desechables 

../ Jennga de 2 6 5 mi 

"' Ampolleta de agua destilada 

../ Cinta elástica adherente (Tensoplast) 

./ Cinta adhesiva microporosa (Micropore) 

../ Apósito transparente (Tegaderm) 

./ Tijeras 

Capacitar al personal bajo su cargo para la correcta 1nstalac1ón de la sonda. 

2. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Política de 

Calidad Acción Esencial Nº1. Identificación correcta del paciente. 

Preparar el material y equipo necesarios para el procedimiento 

Conocer los tipos y características de las sondas para su correcta utilización. 

Conocer la adecuada técnica de instalación, fijación y mantenimiento de la 
sonda. 

Proporcionar medidas no farmacológicas y/o medidas farmacológicas para 
manejo del dotor. 
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No colocar en neonatos recién alimentados. por el nesgo de reflejo vagal 

Observar la placa de Rx la localización de la sonda, para evitar complicaciones. 

Realizar h1g1ene de manos con la técnica descrita en el Manual Técnico y 
respetando los momentos establecidos acorde a la Polltica Institucional y 
conforme a la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

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. 
Protección Ambiental. Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biológico 
Infecciosos, Clasificación y Especificaciones de Manejo. 

Realizar anotaciones correspondientes en los Registros Clínicos de Enfermería 
Terapias Neonatales (2500-20) correspondientes graficando los signos vitales 
como está estipulado en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente cllnico. 

MEDICIÓN DE SONDA. OROGÁSTRICA Y FIJACIÓN DE SONDA OGÁSTRICA 

Medición 

Sonda 
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HOJA 
5 

FECHA 

OÍA MES AÑO 

17 12 21 1 

PERSONAL QUE INTERVIENE DESCRIPCIÓN 
ACT. 

Nº 

Profesional de Enfermería asistencial 1 Prepara el equipo y lo traslada a la unidad del 
paciente 

2 Aplica la identificación correcta del paciente (nombre 
y fecha de nac1m1ento). 

3 Realiza lavado de manos de acorde a la P0Ht1ca 
Institucional 

4 Coloca al paciente en posición supina 

5 Mide la longitud de la sonda a introducir: de la 
comisura del labio o la punta de la nariz, al lóbulo de 
la ore¡a y al apéndice xifoides. y coloca referencia 
con micropore. 

6 Sujeta gentilmente la cabeza del recién nacido 

7 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 ubicación realizando las siguientes 
maniobras· 

a) Aspirare suavemente contenido gástnco 

con una jeringa de 2 ó 5 mi 

b) Introduzca el extremo distal de la sonda en 
un recipiente con agua (no debe burbu¡ear). 

9 Coloca bigotera sobre el labio superior o inferior o en 
comisura externa labial y fije la sonda 

10 Membreta sonda con fecha de instalación, longitud 
externa y persona que instala. 

11 Realiza anotaciones correspondientes en los 
Registros Clínicos de Enfermería Terapias 
Neonatales (2500-20). 

Termina Proced imiento 
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INfler - FECHA 
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26. INSTALACIÓN DE SOG 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT. 

Nº DESCRIPCIÓN 

Profesional de Enfermeria asistencial 1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Prepare el equipo y trasládelo a la unidad del 
paciente 

Aplica la identificación correcta del paciente (nombre 
y fecha de nacimiento). 

Realiza lavado de manos de acorde a la Politica 
Institucional. 

Mide la sonda desde Ja punta de la nariz hasta el 
borde inferior del lóbulo de la ore¡a y luego hasta el 
apéndice xifoides. y coloca referencia con micropore. 

Su¡eta gentilmente la cabeza del recién nacido. 

Lubrica e introduce la sonda por una narlna hacia la 
parte posterior, hasta la referencia. valorando en 
todo momento el estado clínico del paciente. 
Verifica su ubicación realizando las siguientes 
maniobras· 

a) Aspirare suavemente contenido gástrico 
con una jeringa de 2 ó 5 mi o 

b) Introduzca el extremo distal de la sonda en 

un recipiente con agua (no debe burbujear). 

Fija la sonda sobre la mejilla con un apósito 
transparente. 

Membreta sonda con fecha de instalación, longitud 
externa y persona que instala. 

Realiza anotaciones correspondientes en los 
Registros Clínicos de Enfermería Terapias 
Neonatales (2500-20). 

Termina Procedimiento 
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27. INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL 

OBJETIVO ESPECIFICO 

OlA 

17 

HOJA 
2 

FECHA 
MES AÑO 

12 21 

Mantener la vía aérea permeable. estableciendo una vía segura de comunicación y entrada 
de aíre extremo hasta la tráquea para satisfacer las demandas de oxígeno del naonato. 
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HOJA 

3 

FECHA 

OIA MES ' AÑO 

27. INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL 17 12 21 

POL.ÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

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 práctica 
de enfermería en el Sistema Nacional de Salud 

./ Mezclador de gases 

./ Vacuómetro 

./ Bolsa autoinflable 
,/ Mascarilla 
,/ Recipiente de acero inoxidable con solución salina 
.,.. Gasas 
,/ Mango de hoja de laringoscopio 
./ Cánula endotraqueal 
./ Fijación (Neobar y/o bigotera) 
,/ Sonda para aspiración con circuito cerrado 
,/ Equipo para aspiración 
,/ Sondas K-31- K32 
,/ Guantes 
./ Cubrebocas 

Coordinar actividades del equipo multidisciplinario 

2. Del Personal de lnhaloterapia 

Corroborar funcionamiento de fuente de oxigeno, aire y mezclador 

Verificar disponibilidad y funcionamiento de bolsa de reanimación (ambú) y 
mascarilla 

Coordinar con el médico para el prefijado de parámetros ventilatorios 

Llevar a cabo el procedimiento de intubación y aspiración de secreciones con el 
equipo de salud. 
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3. Del Médico Neonat ólogo 
1 ntubar al paciente 

•• fJlil 3 J 7 

HOJA 
4 

FECHA 
OlA :·¡:,º1 17 

Verificar ubicación correcta de cánula endotraqueal con placa de rayos ·x· 

Llevar a cabo el manejo dinámico de parámetros ventilatorlos 

Monitorizar las g asometrias seriadas. 

4. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Asistir al médico durante el procedimiento 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Política de 
Calidad Acción Esencial N°1. Identificación 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 Cliniccs de Enfermería Terapias 

Neonatales (2500-20) correspondientes graficando los signos v~ales como está 
estipulado en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. 

5. Del equipo m ultid isciplinario. 

Lavarse las manos con la técnica descrita en el presente Manual Técnico y respetando 
los momentos establecidos acorde a la Política Institucional de Calidad Acción Esencial 
Nº 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a la 
Organización de Mundial de la Salud (OMS). 
Dar cumplimiento a lo establecido en la NOM-087-ECOL-SSA1-2002. para la Protección 
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biológico-infecciosos - Clasificación y 
especificaciones de manejo 
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Tamaño 

del TET 

(mm 
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3.0 

3.5- 4 

MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

27. INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL 

INFORMACIÓN DE REFERENCIA 
Tamaño del Peso Tiempo de 

catéter (g) gestación 

(French) (Semanas) 

Menos Menos de 28 

5ó6 1000 

6ó8 1000-2000 28 - 34 

8 Más de Más de 34 

: 1 1 3 j ~ 

HOJA 
5 

FECHA 
OIA MES AÑO 

17 12 21 

Diámetro del 

TET 

(mm DI ) 

2.5 

3.0 

3.5-4 

Diámetro del tubo endotraqueal de acuerdo a peso 

Relación TET/ Catéter y/o semanas de gestación 

succión 
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27. INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermerla asistencial 

Médico neonatólogo 

Profesional de Enfermerla asistencial 

Médico neonatólogo 

Profesional de Enfermeria asistencial 

'-

DESCRIPCIÓN 
A C T . 

Nº 
-

1 Traslada material y equipo a la unidad del paciente 

2 Aplica la identificación correcta del paciente 
(nombre y fecha de nacimiento). 

3 Monitoriza al neonato (FC, FR. Sal 02) 

4 Dispone de mascarilla y bolsa autoinflable 
conectada a 02 al 100% en la cuna del paciente 

5 Coloca cubrebocas y realiza lavado de manos de 
acorde a la Polltica 1 nstitucional 

6 Coloca al naonato en decúbito dorsal, con el cuello 
con leve hiperextensión o posición neutra 

7 Aspira secreciones de cavidad oral y narina.s 

8 Proporciona mango y hoja de lanngoscopio al 
médico neonatólogo 

9 Se coloca detrás de la cabeza del niño y sostiene el 
laringoscopio con la mano izquierda; con la mano 
derecha, estabiliza la cabeza del niño. 

1 O Inserta la hoja guiada por laringoscopio sobre la 
lengua hasta que la punta quede a nivel de la 
vallécula (área 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 exposición del 
área faringea), visualice las cuerdas bucales y 
tráquea 

12 Proporciona CET 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 
A CT . 

DESCRIPCIÓN Nº 

Médico neonatólogo 13 
Inserta el tubo endotraqueal hasta que la punta 
quede entre la glotis y la Carina 

14 Sostiene firmemente la cánula y retira la hoja de 
lanngoscopio, aspira de ser necesario 

15 Proporciona ventílación positiva intermitente, 
auscultando campos pulmonares y observando 
adecuadamente expansión torácica 

Profesional de Enfermería asistencial 16 Verifica distancia de la cánula de acuerdo al peso, 
corta el extremo distal en forma diagonal y coloca el 
conector 

17 Anuda seda alrededor de la cánula a nivel del 
número donde quedará fi¡a 

18 Coloca fijación {bigotera) de tensoptast y fija la 
cánula endotraqueal sujetando al mismo tiempo la 
seda. 

19 Comienza envolviendo la plataforma del sujetador 
Neobar y continúa atando el tubo alrededor de la 
plataforma. 

20 Coloca dispositivo de fijación (Neobar) de tamaño 
adecuado y fija la cánula, coloca cinta adhesiva en 
el sujetador 

21 Coloca adaptador e instala circuito cerrado de 
aspiración 

Médico neonatólogo 22 Prefija parámetros ventítatorios y conecta et tubo 
endotraqueal al ventílador 

R~só OOf ef Dopan.amento de E&tTattQ.a1 Or03n1~te1 lng María del Rosario Compos Martinez 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 
A CT . 

Nº DESCRIPCIÓN 

Médico neonatólogo/Profesional de 
Enfermería asistencial 

Médico neonatólogo 

23 

24 

25 

26 

27 

1 

Verifica condiciones clínicas del neonato; signos 
vitales, coloración , saturación de oxígeno, (entrada 
y salida de aire) 

¿Es necesario tomar p laca de tórax? 

Sí: Solicita placa de tórax para corroborar la 
ubicación de cánula endotraqueal y corregir 
Continúa procedimiento. 

No: Retira material y equipo, proporciona cuidados 
necesarios al RN 

Coloca al neonato en posición cómoda y continúa 
observando condiciones clínicas 

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

Tennina Procedimiento 
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28. LAVADO GÁSTRICO 17 12 

- ~ 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Limpiar el estómago del neonato, mediante la irrigación y aspiración de solución salina 

a través de una sonda orogástrica, a fin de disminuir o evitar la presencia de náuseas, 

vómito y/o sangrado activo. 

21 

1 
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28. LAVADO GÁSTRICO 17 12 

~ 

POLITICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación. 

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 
práctica de enfermería en el Sistema Nacional de Salud . 

./ Sonda 8fr o Sfr 

./ Recipiente de acero inoxidable 

./ Vaso de acero inoxidable, 

./ Solución salina 

./ Jeringa de 5 y de 1 O mi 

Corroboras que el personal esté capacltado para realizar el procedimiento. 

2. Del Profesional de emfermería Asistencial 

- Preparar et material y equipo necesario 

Evitar realizar el procedimiento como un cuidado de rutina. tal como está 
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.Para la atención 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 
Acción Esencial Nº1. Identificación correcta del paciente. 

- Valorar el estado ciinico y constante vítales 

- Valorar características del drenaje de la sonda 

Evitar introducir solución fría. 

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del 
instituto y conforme a la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

21 
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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, 
Protección Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos 
Clasificación y Especificaciones de Manejo. 

Realizar las anotaciones correspondientes en los Registros Climcos de Enfermería 
Terapias Neonatales (2500-2) correspondientes graficando los signos vitales como 
está estipulado en la NOM-004..SSAJ-2012, Del expediente clinico. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE DESCRIPCIÓN 
ACT . 

Nº 

Profesional de Enfermería asistencial 1 Aplica la identificación correcta del paciente 
(nombre y fecha de nacimiento). 

2 Prepara el matenal y equ1p0 y pone cómodo al 
paciente 

3 Realiza lavado de manos de acorde a la Política 
Institucional 

4 Mide la distancia con la sonda del lóbulo de la oreja 
a la punta de la nariz y al apéndice 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 solución S<lllna en 
volúmenes de 2 a 5 mi de acuerdo al peso del 
neonato 

7 Introduce el volumen lentamente y espera unos 

segundos 

8 Aspira lentamente el contenido gástrico hasta 
eliminar el volumen introducido 

9 Repite este paso hasta que sea necesario 
observando las condiciones del neonato 

10 Observa características del liquido obtenido, en 
caso de sangrado realiza lo anterior hasta 
negativizar. 

11 Retira o deja la sonda a permanencia de acuerdo a 
indicación médica 

12 Retira material y equipo y proporciona cuidados 
necesarios al neonato. 

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

Termina Procedimiento 
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OBJETIVO ESPECÍFICO 

Atender al neonato con estomas intestinales, a través de intervenciones 
encaminadas al cuidado extremo del intes\ino exteriorizado, observar la 
evolución de la ostomia y realizar aseo con el fin de mantener la integridad de la 
piel y libre de infección. 

AÑO 

21 
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POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del Jefefa de Servic io 

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 práctica 
de enfermería en el Sistema Nacional de Salud . 

./ Bolsa colectora 

./ Barrera cutánea 

./ Guía medidora 

./ Tijeras curvas 

./ Marcador o bollgrafo 

./ Agua 

./ Torundas de algodón 

./ Protector cutáneo 

./ Polvo de carbometilcelulosa (CMC) 

./ Accesorios (protector cutáneo convexo. anillos protectores} 

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

2. Del Profesional de Ernfenneria Asistencial 

ldentíficar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Política de Calidad 
Acción Esencial Nº1. Identificación correcta del paciente. 

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del 
instituto y conforme a la Organización 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, 

Protección Ambiental, Salud Ambiental. Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos. 
Clasificación y Específicaciones de Manejo 
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Evitar manipular de la ostomía dentro de las primeras 24 horas posterior al evento 
quirúrgico y posteriormente mantener hidratada con gasa húmeda con solución 
fisiológica al 0-9% hasta su maduración (aproximadamente 7 días). 

El drenaje de la bolsa se realizará cada que esta se encuentre entre un tercio y la 
mitad llena de gas o evacuación. No es necesario limpiar el interior de la bolsa. 
Poner agua en la bolsa y enjuagarla puede debilitar el sello de la barrera cutánea y 
reducir el tiempo de uso 

El cambio se realizará cuando el sistema de la bolsa gotee o se afloje. 

Verificar las condiciones de la henda quirúrgica y reportar cualquier anormalidad 

Valorar las características de la ostomia y evalúe presencia de prolapso, retracción, 
deshidratación o sangrado 

Utílizar guantes para el cambio de bolsa y aseo de piel periestomal 

No usar soluciones antisépticas que contengan alcohol ylo benzolna, por ejercer una 
acción agresiva en la piel 

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

Respetar los pnncipios de asepsia y antisepsia. 

Realizar las anotaciones correspondientes en los Registros Clinicos de Enfermería 
Terapias Neonatales (2500-20) correspondientes graficando los signos vitales como 
está estipulado en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT. 

Nº DESCRIPCIÓN 

Profesional de Enfermería asistencial 1 Prepara y traslada material y equipo a la unidad del 
paciente. 

2 Aplica la identificación correcta del paciente 
(nombre y fecha de nacimiento). 

3 Realiza lavado de manos a acorde a la Politica 
Institucional. 

4 Brinda medidas no farmacológicas (sacarosa 24%. 
contención o succión no nutritiva) para evitar estrés 
en el neonato. 

5 Posiciona al neonato dejando expuesta la zona 
donde se encuentra la ostomia. 

6 Abre el material y equipo sobre un campo estéril 

7 Calce guantes no estériles. 

8 Levanta cuidadosamente un borde del adhesivo 
despegando hacia abajo, desprendiendo la piel de 
la barrera cutánea delicadamente. 

9 Limpia la piel del neonato con agua y torundas 
suavemenle, seca completamente. 

1 O Valora las características de la ostomia y piel 
periestomal 

11 Retira y desecha los guantes utilizados 

12 Mide el diámetro de ta ostomia con una guia de 
medición de estoma. 

13 Aplica el protector cutáneo asegurándose de que 
encaje en el punto de contacto entre la piel y la 
ostomla. 

14 Aplica polvo para estoma sobre la piel agrietada 
antes de aplicarse el nuevo sistema de bolsa 

15 Traza el tamar'lo de la abertura determinada en la 
barrera cutánea (la barrera culánea debe encajar 
en el punto de contacto entre la piel y la ostomia) 
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16 Comprueba que no se vea la piel entre la barrera 
cutánea y la ostomia para evitar fugas e irritación 
de la piel. 

17 Recorta cuidadosamente una abertura en la barrera 
cutánea que coincida con el patrón. (No cortar por 
fuera de la linea sobre el protector antiadherente) 

18 Retira et protector antiadherente de la barrera 
cutánea 

19 Centra la barrera cutánea con el lado de papel 
hacia arriba, en el adhesivo de la bolsa 

20 Mantiene la posición durante 10 segundos y se 
asegura de no dejar visible ningún adhesivo fuera 
de la barrera cutánea 

21 Retira el protector antiadherente de la barrera 
cutánea. Lo deja a un lado con el adhesivo hacia 
arriba 

22 Centra la abertura de la barrera cutánea alrededor 
de la ostomfa. 

23 Aplica una presión leve a la barrera cutánea 
alrededor de un minuto para lograr una mejor 
adherencia. 

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

Termina Procedimiento 
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Prevenir. disminuir o erradicar el dolor mediante intervenciones no farmacológicas en los 
neonatos que están sometidos a intervenciones dolorosas durante su estancia 
hospitalaria, para su confort o la disminución del estrés. 
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POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del Jefe/a de Servicio 

Contar con el equipo, material e insumos necesarios para proporcionar una atención 
oportuna 

Proporcionar al Personal Asistencial , el material y equipo necesario para reahzar el 
procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-SSA3-2013. Para la 
práctica de enfermería en el Sistema Nacional de Salud 

a. Nidos de contención 
b. Sábanas 
c. Leche humana 
d. Sacarosa al 24% 

Capacitar al personal bajo su cargo para que promueva y lleve a cabo las 
intervenciones de enfermería. para prevenir y controlar el dolor mediante 
intervenciones no farmacológicas en los naonatos que esMn sometidos a 
intervenciones dolorosas durante su estancia hospitalaria. 

2. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Política de Calidad 
Acción Esencial Nº1 Identificación correcta del paciente. 

Conocer las diferentes técnicas para el manejo no farmacológico del dolor en el 
naonato: 
Succión no nutritiva 
Contención. 
Lactancia Materna o Leche Humana extraida 
Método Canguro. 
Sacarosa 24%: Administrar 2 minutos antes de cada procedimiento doloroso. 
directamente sobre la lengua por goteo. 
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Dosis: 

27 a 31 SDG. Iniciar con 0.1ml a O.Sml dosis máxima. 
32 a 36 SDG 0.5 a 1ml máxima. 
37 SDG 1ml a 2ml máxima. 

17 12 

No exceder más de 8 veces las dosis máximas de sacarosa al 24% en RNP y 10 
veoes la dosis máxima en el RNT en 24 h. 
Reconocer en los neonatos tas señales de dolor: 
Gira la cabeza bruscamente. 
Frunce el ceño bruscamente. 
Tiene llanto prolongado. 
Aprieta los labios fuertemente. 
Hay salivación excesiva. 
Tiene hipo. 
Se mueve bruscamente, hay torsión de brazos. tronco y piernas. 
Manos extendidas con dedos abiertos. 
Hay cambios en los signos vitales. 
Desaturaciones 
Taquicardia. 
Hipertensión. 
Cambios de coloración. 

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. 

21 

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 Política Institucional de Calidad Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo 
de Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a la Organización 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. 
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Individualizar 1ntervenc1ones de acuerdo a las características y necesidades de cada 
neonato. 

La evaluación y aplicación de intervenciones para manejo no farmacológico del 
dolor. es un proceso dinámico basado en la respuesta del neonato ante estas. 

Las medidas no farmacológicas podrán brindarse de forma simultánea y de acuerdo 
a las necesidades. 

Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del 
instituto y confonne a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002 
Protección Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos, 
Clasificación y Especificaciones de Manejo. 

Realizar las anotaciones en los Registros Clinicos de Enfermería Terapias 
Neonatales (2500-20) gralicando los signos vitales como está estipulado en la 
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. 

21 

1 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería asistencial 

Profesional de Enfermeria asistencial o 
Médico Neonatólogo. 

ACT . 
Nº 

1 

DESCRIPCIÓN 

Identifica correctamente al neonato (nombre y 
fecha de nacimiento) y explica a los padres el 
procedimiento a realizar. 

2 Realiza lavado de manos de acorde a la Politica 
lnstituetonal. 

3 

4 

Evalúa a través de la escala de dolor (NPASS) 
estado clínico del naonato y brinda maneio 
preventivo y/o paliativo del dolor. 

¿Procede manej o farmacológico? 

Si. Solicita indicación médica y administra 
5 medicamento. 

No. Brinda maneío no farmacológico. 

Continúa procedimiento 

6 Evalúa condiciones para sacar al neonato de fa 
incubadora y/o la presencia de la madre. 

7 

8 

9 

10 

¿Procede? 

Si: Inicia el método canguro o lactancia materna 
durante el procedimiento doloroso 

Pase a ACT N°15 

No. Implementa medidas no farmacológicas 
alternas. 

Continua procedimiento. 

Ministra Leche humana extraída (1°. elección) o 
Sacarosa al 24% 

Coloca directamente sobre la lengua 2 minutos 
antes de cada procedimiento doloroso, según la 
dosis correspondiente de acuerdo a las semanas 
de gestación. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT. 

N• DESCRIPCIÓN 

Médico Neonatólogo 

12 Frota sus manos para calentarlas antes de tocar al 
neonato. 

13 Coloca las manos tíbias sobre el cuerpo del 
neonato, hablándole y diciéndole lo que se la hará 

14 Integra a los padres (si están presentes), indica que 
coloquen una mano tibia en la cabeza del naonato y 
la otra sobre el cuerpo manteniendo la flexión de 
sus brazos y piernas. 

15 Aplica escala del dolor y evalúa respuesta a las 
intervenciones. 

16 

17 

18 

19 

¿Respuesta favorable? 

Si. Mantiene mismo manejo y evaluación continua 
del dolor hasta el término del procedimiento 
doloroso. 

No. Continúa maneJO e implementa otras medidas 
no farmacológicas. 

Continúa procedimiento. 

Brinda succión no nutntiva 

Ofrece la misma mano del neonato, o su dedo 
limpio y con guante (de mamá o enfermera) para 
realizar succión no nutritiva durante el 
procedimiento doloroso. 

Aplica escala del dolor y evalúe respuesta a las 
intervenciones. 

¿Respuesta favorable? 

Si. Mantiene mismo manejo y evaluación continua 
del dolor hasta el término del proced1m1ento 
doloroso 

No. Continúa manejo e informa al médico 
Neonatólogo. 

20 Valora tratamiento farmacológico 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT. 

DESCRIPCIÓN N º 

Profesional de Enfermería asistencial ¿Procede tratamiento farmacológi co? 

21 No. Mantiene mismo manejo y evaluación continua 
del dolor hasta el término del procedimiento 
doloroso. 

22 
Si. Solícita indicación médica administra el y 
medicamento. 

23 Suspende intervenciones hasta que el neonato esté 
tranquilo y sin datos de dolor. 

24 Reinstala y deja cómodo al paciente en su unidad 

25 Realiza anotaciones en tos Registros Clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20). 

Termina Procedimiento 
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-

OBJETIVO ESPECÍFICO 

Prevenir la contaminación biológica cruzada realizando en todo momento ta 

preparación, limpieza, desinfección y orden de la campana de flujo laminar para su uso 
confiable. 

2 1 
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POLITICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del Jefe/a de Servicio 

Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesano para realizar el 
procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019..SSAJ-201 3 Para la práctica 
de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud. 

,/ Jabón 

,/ Alcohol isopropihco 70% 

,/ Agua estéril 

,/ Lebrillo estéril 

,/ Campos estériles 

,/ Guates estériles 

./ Fármacos 

,/ Insumos necesarios 

Coordinar con el Departamento de Ingeniería Biomédica la entrega del equipo 

necesario, así como el mantenimiento programado de cambío de filtros de la campana 
de flu¡o laminar. 

Establecer un programa preventivo y correctivo de la campana de flu¡o laminar dejando 
reglstro del mismo en una bitácora. 

Coordinar con el personal de intendencia la realización de limpieza exhaustiva cada 24 
horas antes de iniciar la utilización de la campana de flujo laminar. 

Verificar la limpieza parcial por turno. 

Asegurar la recepción y surtimiento de la campana de flujo laminar a través de un rol de 
distribución. 

2. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Realizar la desinfección de la campana de flujo laminar cada 24 horas (por la mañana) 
con alcohol isopropilíco 70% (recomendado). 

Surtir el stock necesario por turno. 

Descontaminar el mat·erial antes de Introducirlo al área. 

21 
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Llevar a cabo las normas básicas (uso de gorro, cubrebocas, guantes, bata y lavado 
quirurgico). 

Realizar higiene de manos con la técnica descrita en el Manual Técnico y respetando 
los momentos establecidos acorde a la Política lnstttucional y conforme a la 
Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Abastecer del material y medicamentos necesarios. haciendo la descontaminación de 
los mismos antes de introducirlos a la campana. 

Portar gorro, cubrebocas, guantes, bata y realizar lavado de manos con técnica 
quirúrgica previo al ingreso a la campaña de flujo laminar. 

Dar maneio a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del instituto 
y conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSAl-2002, Protección 
Ambiental , Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos, Clasificación y 
Especificaciones de Manejo. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE DESCRIPCIÓN A CT . 

Nº 
t--~~~~~~~~~~~~~~ 

Profesional de Enfermería Asistencial 1 Verifica la adecuada limpieza del área física 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. Nº 1 

3 Si: Coloca gorro. cubfebocas 

4 Desecha el matenal de la campana de flujo laminar 
del dia anterior 

5 Lava sus manos y calce guantes 

6 Desinfecta la campana de flujo laminar con alcohol 
isopropllico 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 ¡ab6n frascos y ampolletas 
verticalmente y enjuaga con agua comente 

10 Coloca frascos y ampolletas en recipiente estéril 
dejándolos impregnados con alcohol durante 15 
minutos (excepto frascos mulbdosls abiertos) 

11 Seca frascos y ampolletas con campo estéril y las 
deposita en la campana de flujo laminar 

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. fármacos o hemoderívados 

16 Deja en orden el área de traba¡o 

Termina Procedimiento 
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Profesional de Enfermerla Asistencial 
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OBJETIVO ESPECÍFICO 

Contar con información especializada y uníficar criterios en el manejo de Residuos 
Peligrosos Biológico-Infecciosos para dar cumplimiento a la legislación en materia 
ambiental y minimizar los riesgos del personal involucrado en el manejo de residuos 
hospitalarios. 

l_ 

21 
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Contar con el material y equipo necesarios para la realización del procedimiento 

Conocer y dar y verificar el cumplimiento a lo establecido en la NOM-087-ECOL-SSA 1-
2002, para la Protección ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biofógico­
infecciosos - Clasificación y especificacíones de manejo. 

Asegurar un área para el almacenamiento temporal de los residuos peligrosos b1ológico­
infecciosos. 

Coordinar los horarios para la recolección y el transporte de los residuos peligrosos 
biológico-infecciosos con el área de servicios generales y RPBI. 

2. Del Profesional de Enfermerfa Asistencial 

Preparar el material y equipo necesarios para el procedimiento 

Lavarse las manos respetando la técnica y los momentos establecidos acorde a la 
Polltica Institucional de Calidad Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de Infecciones 
Asociadas a fa Atención Sanitaria y conforme a la Organización de Mundial de la Salud 
(OMS). 

Conocer y dar cumplimiento a lo establecido en la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, para la 
Protección ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biológico-infecciosos -
Clasificación y especificaciones de mane¡o 

Conocer e identificar los principales conceptos: 

Agente biológico-infeccioso Cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades 
cuando está presente en concentraciones suficientes (inóculo). en un ambiente propicio 
(supervivencia), en un hospedero susceptible y en presencia de una via de entrada 

Agente enteropatógeno: 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 identificación, separación. envasado, 
almacenamiento, acopio, recolección, transporte, tratamiento y disposición final de los 
residuos pehgrosos blológ1co-mfecciosos 

Muestra biológica: Parte anatómica o fracción de órganos o tejido, excreciones o 
secreciones obtenidas de un ser humano o animal vivo o muerto para su análisis. 
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Órgano: Entidad morfológica compuesta por la agrupación de tejidos diferentes que 
concurren al desempeño de un trabajo fisiológico. 

Residuos peligrosos biológico-infecciosos (RPBI): Son aquellos materiales generados 
durante los servicios de atención médica que contengan agentes b1ológico-1nfecciosos, y 
que puedan causar efectos nocivos a la salud y al ambiente 

Separación: Segregación de las sustancias. materiales y residuos peligrosos de Iguales 
caracterlsticas cuando presentan un riesgo. 

Tej ido Entidad morfológica compuesta por la agrupación de células de la misma 
naturaleza. ordenadas con regularidad y que desempeñan una misma función. 

Cepa· Cultivo de microorganismos procedente de un aislamiento 

Identificar, clasificar, separar y envasar los Residuos Biológico Infecciosos de acuerdo a 
la clasificación contenida en la Norma NOM-087-ECOL-SSA1·2002, para la Protección 
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biológico-infecciosos - Clasificación y 
especificaciones de manejo 

' 

1 
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Clas ificación de los Residuos B iológ i co Infecc iosos 

' 
SANGRE • Sangre y sus componentes 

CULTIVOS Y CEPAS • Culllvos generados en los procedimientos de diagnóstico e investigación, asl 
como los generados en la producción y control de agentes biológico-
Infecciosos 

• Utensilios desechables usados para contener, transferir, Inocular y mezclar 
cultivos de agentes blOIOgiOo-mfecciosos (cajas de Petn desechables que 
contengan medios de cultivo y agentes bíotógicos como vacunas) 

PATOLÓGICOS • Los te¡idos. órganos y partes que se extirpan o remueven durante las 
necropsias, la csrugia o algun otro bpo de intervenCJón quirúrgica, que no se 
encuentren en formol 

• Las muestras biológicas para análisis qulmico, microbiológico, citolOgico e 
hlstolOg ico. excluyendo orina y excremento 

• Los cadáveres y partes de animales que fueron Inoculados con agentes 
enteropatOgenos en centros de investigación y bt0tenos 

NO ANATÓMICOS • Recip.entes desechables que contengan sangre llqulda 

• Matenales de curación empapados, saturados, o goteando sangre o 
cualquiera de los siguientes fluidos corporales liquido sinovial, liquido 
pericárdico. liquido pleural. liquido Céfalo-Raquídeo o liquido pentoneal 

• Materiales desechables que contengan esputo, secreciones pulmonares y 
cualquier material usado para contener éstos. de pacientes con sospecha o 
diagnóstico de tuberculosis o de otra enfermedad Infecciosa según sea 
determinado por ta SSA mediante memorándum interno o el Boletln 
Epldemt0tóg1CO 

• Materiales desechables que estén empapados saturados o goteando sangre. o 
secrec10nes de pacientes con sospecha o diagnóstlco de fiebres hemorrag1cas, 
así como otras enfermedades infecciosas emergentes según sea determinado 
por la SSA mediante memorándum interno o el Boletln Epidemiológico. 

• Materiales absorbentes utilizados en las jautas de animales que hayan sido 
expuestos a agentes enteropatOgenos 

OBJETOS • Los que han estado en contacto con humanos o animales o sus muestras 
PUNZOCORTANTES btológocas durante el diagn6stie0 y tratamiento. úmcam11nte· tubos cal)llares. 

navajas. lancetas. agu¡as de ¡enngas desechables agu¡as hipodérmicas, de 
sutura, de acupuntura y para tatuaje. blsturis y estíletes de catéter, excepto 
todo matenal de vidrio roto utdlUldo en el laboratorio, el cual deberá desinrectar 
o esterilizar antes de ser dispuesto como residuo municipal 
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- Separar y envasar todos los residuos peligrosos biológico-infecciosos. de acuerdo con sus 
caracteristicas fisicas y biológicas infecciosas, conforme a la Norma NOM-087-ECOL· 
SSA 1-2002, para la Protección ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos 
biológico-infecciosos - Clasificación y especificaciones de manejo. 

TIPO DE RESIDUO ESTADO FISICO ENVASADO COLOR 

Sangre Liquido Recipientes herméticos Rojo 

Culwos y cepas Sóhdo BOisas de pol1et1leno Ro¡o -
Sóltdo Bolsas de poliebleno Amanllo 

Patológicos 
Liquido Recipientes herméticos Amarillo 

Sólido Bolsas de polietileno Rojo 
No anatómicos -

Liquido Recipientes herméticos Rojo 

Objetos punzocortantes Sólido Recipientes rlgidos polipropileno Rojo 

Venficar la integridad e impermeablhdad de las bolsas rojas y amarillas, asi mismo que 
contengan el símbolo universal de nesgo biológico y la leyenda Residuos Peligrosos 
Biol6g1co-lnfecciosos 

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 
llquidos 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 Sólidos Municipales 

• Papel en general (impresión. papel bond y carbón, periódico. revistas, entre otros) 

Cartón 
Envolturas y envases de alimentos y bebidas 

Cajas de cartón y laminados sin medicamentos 

Empaques secundanos o envolturas desechables de matenal de curación 

Restos de alimentos del personal de la unidad (orgánicos) 

Latas de metal y aluminio (inorgánicos) 

Cigarros y colillas 
Papel higiénico y toallas sanitarias de baños 

Restos de madera o jardinerla 

• Vidrio 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería Asistencial 

ACT . 
Nº 

1 

DESCRIPCIÓN 

Realiza lavado de manos acorde a la Política 
Institucional. 

2 Separa y envasa los Residuos Sólidos Municipales 
en bolsa plástica de cualquier color excepto rojo o 
amarillo. 

3 Separa y envasa todos los residuos peligrosos 
biológico-infecciosos. de acuerdo con sus 
caracterlsticas fisicas y biológicas infecciosas 

- Bolsa de polietileno color rojo. 

• Cultivos y cepas en estado sólido 

• Residuos no anatómicos en estado sólido 

• Recipiente hermético color rojo. 

• Sangre en estado líquido 

• Residuos no anatómicos en estado líquido 

• Bolsa de polietileno color amarillo. 

• Residuos patológicos en estado sólido 

• Recipiente hermético color amarillo. 

• Residuos patológicos en estado liquido 

- Recipiente rígido de polipropíleno color rojo 

• Objetos punzocortantes en estado sólido 

4 Notifica el llenado de los envases para su cambio 
y/o recolección 

Termina Procedimiento 
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2 
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33. CAMBIO Y MANEJO DEL SISTEMA DE LA TERAPIA VAC 17 12 

. 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

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. 

21 
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33. CAMBIO Y MANEJO DEL SISTEMA DE LA TERAPIA VAC 17 12 

POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

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 
práctica de enfermería en el Sistema Nacional de Salud . 

./ Componentes del sistema VAC: 

./ Apósitos GranuFoam (blancos y grises) 

./ Trae 

./ Canester (recolector con gel, tubos, pinza y conector) 

./ Bomba de terapia 

./ Insumos 

./ Hoja de bisturi 

.1 Tegaderm 

./ Guantes 

./ Lebrillo 

./ Jabón neutro 

"' Apósito hidrocoloide 

./ Toallas para secado 

Capacitar al personal a su cargo para la realización correcta del procedimiento. 

Coordinar al equipo multidisciplinario para la realización del procedimiento. 

Coordinar con el personal Médico Adscrito de Cirugía, la atención de pacientes 
ambulatorios que acuden a cambio de sistema VAC. 

2. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Política de Calidad 
Acción Esencial Nº 1. Identificación 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. 

21 
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Conocer indicaciones, contraindicaciones y principios básicos para el uso del sistema 
VAC en los neonatos. 

Realizar las anotaciones en los Registros Clinicos de Enfermerla Terapias Neonatales 
(2500-20) correspondientes graflcando los signos vitales como está estipulado en la 
NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico electrónico. 

3. Del Equipo Multidisciplinario 

Realizar higiene de manos con la técnica descrita en el Manual Técnico y respetando 
los momentos establecidos acorde a la Política Institucional Calidad Acción Esencial 
N" 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a 
la Organización 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, 
Protección Ambiental, Salud Ambiental. Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos, 
Clasificación y Especificaciones de Manejo. 

Información de referencia 

Componentes del siste-ma 

Apósitos Granu foam (blancos y grises). El apósito a elegir dependerá del 
número de cambios realizados y la evolución del defecto. El tratamiento inicial se 
realiza con apósitos blancos (wtiite foam) que es un apósito versátil de alcohol de 
pohvinilo (PVA, del inglés polyvinyl alcohol), éste cuenta con mayor densidad para el 
crecimiento interno restnng1do del tejido de granulación, y ya epitellzado el tejido. se 
cambia a apósito gris (silver foam). Los iones de plata protectores reducen las 
bacterlas 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 presión. que junto con 
un tubo multi-lumen ayuda a asegurar la precisión de la presión en el sistema V.A.e. 

Canester. Recolector con gel, tubos, pinza y conector 

Bomba de terapia 

"' La presión sugerida es de 100 a 125 mmHg y se puede programar en 2 fases 
presión: continua e intermitente {5X2) 

"' Debido a que este tratamiento no es invasivo reduce tiempo de estancia 
hospitalaria, reduce costos a la institución y el adecuado adiestramiento para el 
alta asegura el éxito del mismo. 
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HOJA 
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OIA MES AÑO 

33. CAMBIO Y MANEJO DEL SISTEMA DE LA TERAPIA VAC 17 12 21 

-
PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería Asistencial 

Personal Médico Neonatólogo 
Responsable 

A CT . 
Nº 

1 

DESCRIPCIÓN 

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

2 Ejecuta lavado de manos acorde a la Política 
Institucional 

3 Realiza baño 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 apósito hidrocoloide en 
la base alrededor del defecto para protección de la 
piel. 

6 Dispone el apósito (esponja gris o blanca) requerido 
de acuerdo a las curaciones prevías y estado del 
defecto. 

7 Recorta con hoja de bisturí, el apósito al tamaño del 
defecto y coloca sobre el mismo 

8 Coloca apósito transparente para cubnr el apósito 
totalmente para evitar fugas 

9 Realiza un corte al apósito transparente, de manera 
circular en la parte superior donde se colocará el 
T.R.A.C. para ejercer la presión negativa 

10 Desconecta partes 1 y 2 del T.R.A.C. y conecta a la 
bomba asegurando la manguera. 

11 Programa la bomba con una presión de 125 mmHg 
y un sistema intermitente (5x2) 

12 Comprueba que no existan fugas. 

13 Verifica la comodidad del neonato 

14 Realiza anotaciones en los Registros Clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 

Termina Procedimiento 
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Neonatólogo Responsable 
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DIA MES AÑO 

34. POSICIONAMIENTO DEL NEONATO 17 12 

'--- -

OBJETIVO ESPECIFICO 

Estandarizar las actuaciones para las técnicas de posicionamiento y contención del 
prematuro favoreciendo la autorregulación y estabilidad fisiológica, dentro de la cuna de 
calor radiante. bacinete o incubadora que se realiza de forma regular. 

21 
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POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del Jefe/a de Servicio 

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 práctica 
de enfermería en el Sistema Nacional de Salud . 

./ Dispositivos de apoyo para posicionar al neonato 

./ Rollos prefabrica dos lavables o rollos elaborados con sábanas 

./ Nidos prefabricados lavables o elaborados con sábanas 

./ Pañales 

./ Cojines de gel 

2. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Política de Calidad 
Acción Esencial Nº1 . Identificación correcta del paciente. 

Proporcionar cambios posturales al recién nacido cada dos a tres horas. 

Dar la posición que más satisfaga las necesidades del neonato. 

Elegir el dispositivo más adecuado y del tamaño apropiado a la edad y peso del recién 
nacido. 

Coordinar con el equipo multidisciplinario para agrupar las intervenciones hacia el 
neonato. 

Brindar contención 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 1 nstitucional y conforme a la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). 

Realizar las anotaciones en los Registros Clínicos de Enfermería Terapias Neonatales 
(2500-20) correspondientes graficando los signos vitales como está estipulado en la 
NOM-004-SSA3-2012:, del expediente cl inico. 
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34. POSICIONAMIENTO DEL NEONATO 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería Asistencial 

ACT. DESCRIPCIÓN 
N º POSICIÓN PRONA 

1 Aplica la identificación correcta del Neonato (nombre 
y fecha de nacimiento) 

2 Realiza lavado de manos acorde a la Política 
Institucional 

3 Observa condiciones clínicas y estabilidad del 

Recién Nacido 

4 Ubica al Neonato en nido 

5 Coloca al paciente en decúbito ventral con la cabeza 
de lado 

6 Arquea levemente el cuello a menos de 30º 

7 Sitúa los brazos flexionados hacia la cabeza a lado 
del tronco 

8 Sostiene y flexione las piernas a nivel de abdomen 
en línea media 

9 Utiliza sábanas, pañales, cojines de gel o soportes 
en forma de "U·, para mantener esta posición 

10 Realiza anotaciones en los Registros Clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 
correspondientes 

Termina Procedimiento 
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PERSONAL QUE INTERVIENE AC T . 1 
Nº 

Profesional de Enfermeria Asístencíal 1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

--
DESCRIPCION 

POSICIÓN DECÚBITO LATERAL 
DERECHO O IZQUIERDO 

Aplica identificación correcta del Neonato (nombre 
y fecha de nacimiento) 

Realiza lavado de manos acorde a la Politica 
Institucional. 

Observa condiciones clinicas y estabilidad del 
Recién Nacido 

Ubica al neonato en nido de acuerdo al peso 

Coloca al paciente en decúbito lateral izquierdo o 
derecho 

Arquea levemente el cuello no más de 15 a 30° 

Flexiona los brazos y lleve a linea media 

Flexiona las piernas y lleve a linea media 

Proporciona cambios de posición cada 2 ó 4 horas 

Realiza anotaciones en los Registros Clínicos de 
Enfermerla Terapias Neonatales (2500-20) 
correspondientes 

Termina Procedimiento 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería Asistencial 

-
ACT . DESCRIPCIÓN 

N º POSICIÓN SUPINA 

1 Aplica la identificación correcta del Neonato 
(nombre y fecha de nacimiento) 

2 Realiza lavado de manos de acorde a la Política 
Institucional 

3 Observa condiciones clínicas y estabilidad del 
Recién Nacido 

4 Ubica al Neonato en nido 

5 Coloca al Paciente en decúbito dorsal 

6 Realiza anotaciones en los Registros Clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 
correspondientes 

Termina Procedimiento 
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Profesional de Enfermerla Asistencial 

( Inicio 

1 

Jd.enUt;cact6n corree.ta 
dd Neooato 

2 

Realeza lavado 
de manos 

3 

Ob$0tva. ccndieiones 
y establlldad del 
Roclen N;oei&> 

4 

Ubica al Naonato 
en nido 

l s 
Cotoea at Paciente en 

decúbito dorsal 

l 6 

Reettz.a •noc&elones en tos 
Registros Clinlcos de 

Enrermeria 

l ZS<J0..20 1 

-
( Término ) 

HOJA 
9 

FECHA 

DlA MES AÑO 

17 12 21 



:Jf. 
.,. <> • 

• 

r 
~ 
8 
' .. ªg 

i~ ~w• ~ < 
t,¡. ,. r 
;;.161~ 

~l':!~ 
~a~ 

L ~~~ .. ~ ., 
~ 
5 -& 

' 

• ¡ . : 
., .n 

1 J 
l • 

' 
1 ;¡ 

:.-~~~~ ........ ...-.---.-~......,~~~~~~~.;..:...~~ 
& 
;¡ 
r 

$ 
J 

• -· ' < 
! 
l 

• ~ ,, 

. - • 

' 

' . 
• ' 1 

; ' 

¡ 

• ':< 
~ 

;; 
~ 
~ 

-· 
+ 

t 
+. .. 

t •I 

- t • . -
1 ... 
1 

1 
,. 111¡1 4 • I 

! • 1 

' ¡ 

• ¡ 

•• 
t • 1 • 

i ~ •• • 
' '1 1 

' ' 
I · ¡ 1' 

1 •• 

1 

1 

~ ... 
• • • 
• j 

r 

.. ._.. ... .,. 



SALUD MANUAL T~CNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

35. PARACENT~SIS 

35. PARACENTÉSIS 

OIA 

17 

HOJA 
1 

FECHA 
MES AÑO 

12 21 



SALUD !MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

35. PARACENTÉSIS 

OBJETIVO ESPECÍFICO 
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Drenar el liquido libre acumulado en la cavidad peritoneal (ascitis), a través de la punción 
abdominal, para descomprimir el abdomen y evitar el compromiso hemodinámico o 
respiratorio del neonato. 



SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

HOJA 
3 

FECHA 
OIA MES AÑO 
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POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

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 práctica de enfermería en el Sistema Nacional de Salud 

Asegurar que el material y equipo se encuentre disponible. 

,¡' Campos quirúrgicos 

,¡' Frascos para cutt1vo 
.,, Jeringa estéril de 1 O ce, agujas. gasas. 

,¡' Bata, guantes estériles, cubrebocas, gorro . 
.,, Xilocaina 

,¡' Solución antiséptica 

,¡' Llave de tres vías 
.,, Catéter periférico corto calibre 20 ó 22 

,¡' Extensión para llave de tres vías 

,¡' Cinta microporosa 

Verificar que el procedimiento se lleva a cabo con la técnica correcta 

2. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Contar con el material y equipo necesarios para el procedimiento. 

Monitorizar al neonato antes de la intervención. 

Proporcionar analgesia farmacológica y no farmacológica antes del procedimiento. 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Política de Calidad 
Acción Esencial Nº1 ·1dentificación correcta del paciente• 

Realizar higiene de manos con la técnica descrita en el Manual Técnico y respetando 
los momentos establecidos acorde a ta Politica Institucional Calidad Acción Esencial 
N• 5 "Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria· y conforme 

a la Organización Mundial de la Salud (OMS}. 

21 
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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. 
Protección Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos, 
Clasificación y Específ icaciones de Manejo. 

Realizar las anotaciones en los Registros CHnicos de Enfermería Terapias Neonatales 
(2500-2) correspondientes graficando los signos vitales como está estipulado en la 
NOM-004-SSA3-201 2. del expediente climco. 

AÑO 

21 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 
A CT. 

DESCRIPCIÓN Nº 

Profesional de Enfermería 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 Polltica Institucional 

3 Aplica la Identificación correcta del Neonato 
(nombre y fecha de nacimiento) 

4 Monitoriza al Recién Nacido y observa condiciones 
clínicas 

Personal Médico Neonatólogo 5 Reahza sondeo vesical 
Resnnnsable 

Profesional de Enfermería Asistencial 6 Posiciona al neonato en decúbito dorsal con la 
cabeza elevada a 30º de los pies. Brinde 
contención 

7 Proporciona analgesia farmacológica y/o no 
farmacológica indicada por el médico responsable 

Personal Médico Neonatólogo 8 Corrobora con ultrasonido, placa de rayos X para 
Responsable determinar el problema 

9 Coloca gorro, cubrebocas y realiza lavado de 
manos acorde a la Política Institucional 

Profesional de Enferrneria Asistencial 10 Abre material y equipo, proporciona bata y guantes 
al personal médico ayudando a vestirlo 

-
Personal Médico Neonatólogo 11 Realiza asepsia y antisepsia de la región precordial 
Responsable y coloca campos estériles 

12 Localiza sitio de punción (punto imaginario entre la 
cicatriz umbilical hacia la cresta tliaca 
posterosuperior en la unión de los dos tercios 
exteriores con el Interior. de preferencia en el lado 
izquierdo) 

13 Adapta una jeringa al estilete metálico del punzocat 

14 Aplica anestesia local, y punciona la piel en el sitio 
previamente elegido una vez que traspasa la piel 
realiza presión negativa en el émbolo de la ¡eringa 

J hasta obtener liquido 
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15 Retira el estilete metálico e introduce el catéter 
plástico hacia la cavidad 

16 Conecta al catéter la llave de tres vías, asl como la 
jeringa y aspira liquido peritoneal 

17 Retira et catéter lentamente con presión negativa 
sobre el embolo, una vez que se observe que ha 
dejado de salir liquido 

18 Coloca el parche oclusivo estént ejeraendo leve 
presión 

Profesional de Enfermería Asistencial 19 Retira el material, equipo y proporciona cuidados 
necesarios 

20 Registra cantidad y características del líquido en el 
formato Registros Clinícos de Enfermería Terapias 
Neonatales (2500-20) 

Tennlna Procedimiento 
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Neonatólogo Responsable 
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Personal de Enfermerla Asistencial 
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OBJETIVO ESPECCÍFICO 

Extraer el liquido del saco pericárdico mediante un catéter para drenar el liquido 

hemállco, generalmente para evitar compromiso de la hemodinamia del neonato y/o la 
evacuación de taponamiento cardiaco 

21 
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POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

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 práctica 
de enfermería en el Sistema Nacional de Salud 

./ Campos quirúrgicos . 

./ Frascos para cultivo 

-' Jeringas, agu¡as. gasas . 

./ Bata, guantes estériles, cubrebocas, gorro 

./ Xilocalna 

.; Solución antiséptica 

-' Ua11es de tres vías 

.; Catéter periférico corto calibre 22 ó 24 

./ Cinta mlcroporosa. 

Venficar que el procedimiento se lleva a cabo con la técnica correcta. 

2. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Contar con el material y equipo necesarios para el procedimiento 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Polltica de Calidad 
Acción Esencial N•1. Identificación correcta del paciente. 

Realizar higiene de manos con la técnica y los momentos establecidos acorde a la 
Politica Institucional de Calidad Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de Infecciones 
Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a la Organización de Mundial de la Salud 
(OMS) 

Monitorizar al neonato antes de la intervención 

Proporcionar analgesia farmacológica y no farmacológica antes del procedimiento. 

Considerar la presencia de posibles complicaciones como arritmias 11etriculares, parada 
cardiaca, punción miocárdica, punción pulmonar (hemo-neumotorax), laceración de las 
artenas coronanas. perforación de viseras abdominales. o laceración hepática, para 
detectarlo y atender oportunamente. 
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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, 
Protección Ambiental. Salud Ambiental. Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos. 
Clasificación y Especifícaciones de Manejo. 

- Realizar las anotaciones en los Registros Cllnicos de Enfermería Terapias Neonatales 
(2500-20) correspondientes graficando los signos vitales como está estipulado en la 
NOM-004-SSA3-2012. del expediente clínico 

21 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería Asistencial 

Personal Médico Neonatólogo 
Responsable 

Profesional de Enfermería Asistencial 

Personal Médico Neonatólogo 
Responsable 

ACT. 
Nº 

1 

DESCRIPCIÓN 

Prepara material, equipo y traslada a la unidad del 
neo nato 

2 Coloca gorro. cubrebocas y realiza lavado de 
manos de acorde a la Política Institucional 

3 Aplica la identificación correcta del neonato 
(nombre y fecha de nacimiento) 

4 Monitoriza al neonato y observe condiciones 
cllmcas 

5 Posiciona al paciente en decúbito supino, con 
elevación de la cabeza 30 º con respecto a los pies 

6 Proporciona analgesia farmacológica y/o no 
farmacológica, 2 minutos previo al procedimiento 

-------t 

7 

8 

9 

Coloca gorro. cubrebocas y se realiza lavado de 
manos con técnica quirúrgica 

Abre matenal y equipo, proporciona bata y guantes 
al personal médico ayudando a vestirlo/a 

Realiza asepsia de la región precordial y coloca 
ambos campos qu1rúrg1cos 

1 O Localiza sitio de punción (ángulo que existe entre el 
arco costal Izquierdo en su unión con el esternón y 
el apéndice xifoides) 

11 Aplica anestésico local y posteriormente introduce 
la aguja por debajo de la costilla dirigiéndola en 
ángulo de 45º con respecto al tórax del paciente y 
hacía el hombro izquierdo 

12 Introduce el catéter aproximadamente Smm y retira 
la guia metálica, conectando entonces una jeringa 
de 1 Occ y ejerce presión negativa hasta obtener 
liquido 

13 Extrae el mayor contenido de liquido posible, 
observando condiciones clínicas del paciente 
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14 Observa que ha dejado de salir liquido y retira ~ 
catéter lentamente 

15 Coloca un parche oclusivo estén!, para ejercer 
presión en el sitio de punción 

Profesional de Enfermeria Asistencial 16 Retira campos dejando limpio y cómodo al paciente 

17 Retira mateñal y equipo utilizado 

18 Solicita toma de placa de rayos X de tórax y 
electrocardiograma al término del procedimiento 

19 Realiza anotaciones en los Registros Clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 
correspondientes 

Tennina Procedimiento 
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Personal Médico 
Neonatólogo Responsable 

7 
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Personal de Enfermerla Asistencial 
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37. PREPARACIÓN DE LA UNIDAD DEL PACIENTE NEONATO 
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OBJETIVO ESPECÍFICO 

Brindar la asistencia y cuidados requeridos de manera oportuna y de calidad al 
neonato que ingresa a la Unidad, para su bienestar. 

21 
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POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del Jefe/a de Servicio 

- Conocer criterios de admisión al área (UCIN, UCIREN 1-11 , UCIREN 111 ) 

- 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 práctica de enfermería en el Sistema Nacional de Salud . 

./ Pañales 

./ Báscula pesa pañal 

./ Báscula pesa bebé 

./ Formatos administrativos: registros clínicos de enfermería 

./ Estetoscopio 

./ Termómetro 

./ Cinta métrica 

./ Solución antiséptica 

./ Solución fisiológica o agua bidestilada 

./ Rueda dentad1a 

./ Sensor de temperatura 

21 

./ Monitor de constantes vitales con accesorios: brazalete de tensión arterial, 
sensor de saturación de oxígeno, electrodos . 

./ Frasco de aspiración 

./ Vacuómetro 

./ Mezclador de gases 

./ Bomba de infusión volumétrica 

./ Bomba de infusión de jeringa 

./ Fijaciones: venda elástica (Coban), tela adhesiva 

./ Insumos: gasas, jeringas, sonda para aspiración, catéter para acceso vascular 
periférico y/o central) 
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- Establecer programa de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo electroméd1co. 

- Coordinar con inhaloterapia para la preparación del equipo necesario. 

- Coordinar con equipo médico y de apoyo para la adecuada recepción del neonato. 

- Asignar enfermera asistencia[ para la atención del neonato. 

2. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Conocer la patología de base, condiciones clínicas y tratamiento para proporcionar 
cuidados oportunamente. 

Conocer el manejo y corroborar funcionamiento del equipo electro-médico. 

Programar y verificar funcionalidad de alarmas de monitores 

• Frecuencia respiratoria. Mínima. 40x min y Máxima 60 x min 

• Frecuencia cardiaca. Mínima 120 x min. Máxima 160 x min. 

• Saturación de oxígeno. Mínima 88%. Máxima 93% 

Preparar insumos y equipos específicos para el ingreso del neonato. 

Preparar un ambiente térmico neutro para la recepción del neonato fijando los 
parámetros de la cuna térmica o incubadora 

./ Para incubadora modo aire: 

• Temperatura: de 32 a 34 •c 
• Humedad: < 33 SDG 80 a 85% 

• 33 SDG 70 a 75% 

./ Para cuna de calor radiante: 

• Colchón térmico: 36.5 -37°C 

• Potencias. Máxima durante 1 O minutos y regula de acuerdo a Ja temperatura del 
neonato . 

./ En modo servocontrol, en ambos casos, conecta el sensor y fija temperatura de 
37º 

Identificar al recién rnacido antes del procedimiento acorde a la Política de Calidad 
Acción Esencial Nº1 . Identificación correcta del paciente. 

21 
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Realizar higiene de manos con la técnica y los momentos establecidos acorde a la 
Política Institucional de Calidad Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de 1 nfeccíones 
Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a la Organización 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 Protección Ambiental, Salud Ambiental. 
Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos, Clasificación y Especificaciones de Manejo. 

Realizar las anotaciones correspondientes en los Registros Clinicos de Enfermería 
Terapias Neonatales (2500-20) correspondientes graficando los signos vitales como 
está estipulado en la NOM-004-SSA3·2012, Del expediente clínico. 

3. Del personal de lnhaloterapia 

Instalar equipo de terapia respiratoria requerido. 

Apoyar a la instalación del neonato a su llegada. 

Lavarse las manos con la técnica descrita en el presente Manual Técnico y respetando 
los momentos estableddos acorde a la Polftica Institucional. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería Asistencial 

ACT. 
Nº 

1 

DESCRIPCIÓN 

Aplica la identificación 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 a la ACT. Nº 2 

4 Si: Corrobora limpieza de la cuna de calor radiante 
y/o encubadora 

¿Cumple? 

5 No: Realiza la limpieza, Regresa a la ACT. Nº 5 

6 Si: Conecta a toma eléctrica y enciende cuna o 
incubadora y fijando parámetros acordes a la 
Poíitica establecida 

7 Enciende monitor, confirma funcionalidad y fija 
alarmas según correspondan 

8 Prepara mango para T.A considerando la edad 
gestacional y peso del recién nacido. (Comprueba 
el tamaño correcto una vez que el neonato se 
encuentre en la unidad) 

g Ajusta la presión del vacuómetro entre 80 y 120 
mmHg e instala el sistema de aspiración dejándolo 
funcional 

1 O Verifica funcionalidad de tomas de aire, oxigeno y 
mezclador de gases 

11 Pesa pañales y coloca la cantidad suficiente para 
la asistencia en el turno 

12 Asegura la bomba volumétrica e infusor al !ripié. y 

verifica que se encuentra conectada a la corriente 
eléctrica para evitar descarga de batería 

13 Comprueba funcionalidad de las bombas 
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14 Prepara insumos necesarios para la atención del 
neonato 

15 Solicita a inhaloterapia el equipo para terapia 
respiratoria, si es necesario 

16 Prepara aditamentos si se requiere 

Personal de 1 nhaloterapia 17 Instala equipo necesario para terapia respiratoria 

Profesional de Enfermería Asistencial 18 Prepara formatos administrativos necesarios para 
realizar los Registros Clínicos de Enfermería 
Terapias Neonatales (Fonnato 2500-20) 

Termina Procedimiento 
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~ 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

Reducir factores desencadenantes a provocar complicaciones y secuelas neurológicas 
relacíonadas con la sobre-estimulación, asi como regular el medio ambiente que rodea 

al recién nacido prematuro lo más parecido al útero materno. 

21 
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POLÍTICAS DE OPERACIÓN. 

Será obligación: 

1. Del Jefe/a de Servicio 

Conocer el presente procedimiento y verificar que se lleve a cabo en el neonato 
prematuro menor de 1500 g y menor de 35 SDG. 

Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario, se encuentre 
disponible para realizar el procedimiento con base en lo establecido en Ja NOM-019· 
SSA3-2013. Para Ja práctica de enfermería en el Sistema Nacional de Salud. 

,/ Incubadora 

./ Sensores 

./ Solución fisiológica 

,/ Agua bidestilada 

./ Sábanas 
,/ Antifaz 

./ Atenuadores die sonido 

./ Gasas 

/ Monitor de signos vitales y saturación de oxigeno 

./ Glucosa al 24% 

/ Gorro 

/ Cubrecuna 

Conocer las bases fisiológicas que fundamentan el procedimiento y sensibilizar al 
personal para Ja aplicación correcta del mismo. 

2. Del Profesional de Enfermeria Asistencia l 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica de Calidad 
Acción Esencial Nº1 Identificación correcta del paciente. 

Realizar higiene de manos con la técnica descrita y Jos momentos establecidos acorde 
a la Política Institucional de Calidad Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de 
Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a la Organización de Mundial 
de Ja Salud (OMS). 

21 
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Valorar las condiciones clínicas del neonato que permitan establecer manejo mínimo. 

Preparar el material y equipo necesarios para el procedimiento. 

Mantener al recién nacido en incubadora cuidando los siguientes aspectos: 

./ 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 . 

./ 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. 5ºC debajo de la programada en servo control para evitar 
sobrecalentamiento de la misma . 

./ Realizar cadai 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: 

• 1er semana: humedad 75 a 80% 

• A partir de la 2ª semana: disminuir progresivamente hasta llegar a 50% al final 

de la segunda semana. 

Revisar el reservorio por tumo y mantenerlo con el nivel de agua adecuado. 

Reducir estímulos luminosos a través de las siguientes actividades: 

Colocar antifaz eligiendo el tamaño de acuerdo a la circunferencia cefálica: regular (30 
a 38 cm), prematuro (24 a 33 cm) o micro (20 a 28 cm). y previo aseo oftálmico con 
solución fisiológica. 

Mantener integra la estructura del antifaz (no cortarlo). 

Retirar el antifaz cada que el neonato sea intervenido y/o cuando sea alimentado. 

Después de la segunda semana no se usará 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 exploración. alimentación y durante la 
visita familiar. 

21 
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Durante la noche. procurar no interrumpir el sueño. 

Reducir estímulos auditivos a través de las siguientes intervenciones. 

Colocar al neonato atenuadores de sonido desde que ingresa al área, pueden ser 
prefabricados o bien colocar una gasa doblada sobre el pabellón auricular 
sosteniéndolo con el gorro o antifaz. No introducir absolutamente nada al conducto 
auditivo. 

21 

Evitar golpetear con los dedos y colocar equipo y material sobre el capacete de la 
incubadora. 

Cerrar cuidadosamente las puertas de la incubadora. 

No 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 música ambiental en celulares ni equipos de cómputo. 

Brindar contención y posición adecuada. 

Proporcionar cambios posturales al recién nacido cada dos a tres horas. 

Dar la posición que más satisfaga las necesidades del neonato. 

Elegir el dispositivo más adecuado y del tamaño apropiado a la edad y peso del recién 
nacido. 

Coordinar con el equipo multidisciplinario para agrupar las intervenciones hacia el 
neonato. 

Brindar contención mi.entras el neonato es manipulado durante las intervenciones. 

Promover siempre la alineación oreja-hombro-cadera. 

Organizar intervenciones de enfermería. 

Evitar interrumpir los periodos de sueño tranquilo. 

Establecer horas contacto para promover las interacciones en los momentos de alerta 
organizada con el equipo multidisciplinario. 

Procurar que la durac.ión de los procedimientos se limite a un máximo de 15 minutos. 

Utilizar adecuadamente la tecnología. 

Mantener monitorizado al neonato. 
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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 protección de la piel. 

12 

Mantener la humedad idónea de acuerdo a las semanas de vida y las necesidades del 
recién nacido. 

Real izar aseo de la piel únicamente 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: 

.I' Favorecer un ambiente cálido y fraterno que facilite la integración de los padres a la 
realidad de su recién nacido prematuro . 

.I' Enseñar a los padres acerca de las habilidades y dificultades de su bebé. 

"' Favorecer los contactos positivos tempranos de manera verbal y táctil. 

"' Emplear la técnica canguro lo más pronto posible y de acuerdo al estado clínico 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 farmacológico del dolor de acuerdo a indicación médica. 

Dar manejo no farmacológico del dolor antes y después de estimulas dolorosos. 

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. 
Protección Ambiental, Salud Ambiental. Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos, 
Clasificación y Especificaciones de Manejo. 

Realizar las anotaciones en los Registros Clinicos de Enfermeria Terapias Neonatales 
(2500-20) correspondientes graficando los signos vitales como está estipulado en ta 
NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico. 

21 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería Asistencial 

ACT . 
Nº DESCRIPCIÓN 

1 Aplica la identificación correcta del paciente 
(nombre y fecha de nacimiento). 

2 Verifica diagnóstico del neonato, edad 
gestacional y peso 

3 Coloca sensores y aditamentos necesarios para 
la monitorización de constantes vitales y rota 
cada 3 ó 4 horas 

4 Mantiene encendida la incubadora con 
parámetros 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 conexión de 
circuitos de oxigenoterapia 

7 Realiza lavado de manos de acorde a la Política 
Institucional 

8 Fija cuidadosamente catéteres, sondas y/o 
cánula. (Evita grandes zonas de contacto con 
adhesivos) 

9 Coloca antifaz eligiendo el tamaño adecuado 

1 O Realiza aseo ocular con solución fisiológica 

11 Desune el velero 

12 Ubica el antifaz sobre los ojos 

13 Pasa la banda alrededor de la cabeza y adhiere 
el velero 

14 Asegura el velero y ajusta las lengüetas de 
acuerdo a la forma del cráneo del neonato. 
(Tratando de no obstruir la nariz del RN) 

15 Coloca nido y/o barreas con rollos de tela y 
posiciona al neonato manteniendo la alineación 
corporal 
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16 Coloca cubre cuna sólo si el neonato está estable 
de lo contrario mantener descubierta 

17 Coloca atenuador de sonido 

• Prefabricado: retira el papel protector del 
adhesivo y coloca la esponja ajustándola al 
oído del neonato 

• Gasa: dobla una gasa para que se ajuste al 
tamaño del oido del recién nacido y fija con 
el antifaz o gorro 

18 Programa horas contacto y establece 
comunicación y coordinación con el equipo 
multidisciplinario 

19 Realiza evaluación del dolor 

20 Proporciona medidas farmacológicas y no 
farmacológicas para el dolor cuando sea 
necesario 

21 Orienta a la familia del neonato sobre medidas 
preventivas y participación en el cuidado de su 
bebé, incluyendo lactancia materna 

22 Fomenta el contacto afectivo de los padres. 

23 Realiza anotaciones en los Registros Clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 
correspondientes. 

Termina Procedimiento 
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PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

HOJA 
2 

FECHA 

l 
1 

OIA MES AÑO -
39. PUNCIÓN LUMBAR 17 12 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Obtener muestras de líquido cefalorraquídeo (LCR), con fines diagnósticos. la 
administración de medicamentos con fines terapéuticos y la administración de agentes 
anestésicos (anestesia epidural) o extracción de liquido para aliviar la presión 
íntracraneal. 

21 
1 
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HOJA 
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FECHA 

OIA 1 MES AÑO 

17 1 12 1 21 

POLiTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del/la Jefe/a de Servicio 

2. 

Proporcionar al Personal Asistencial, el material y equipo necesario. se encuentre 
disponible para realiza r el proced1m1ento con base en lo establecido en la NOM-019-
SSA3-2013. Para la práctica de enfermería en el Sistema Nacional de Salud 

./ Gorro 

./ Cubrebocas 

./ Guantes 

./ Gasas 

./ Bata y campos estériles 

./ Agujas para punción lumbar 21 a 23 ó 25 Fr 

./ Frascos o viales para cultivo 

./ Tela adhesiva 

./ Equipo de punción lumbar 

./ Antiséptico 

Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Preparar el material y equipo necesanos para el procedimiento. 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica de Calidad Acción 
Esencial N•1 Identificación correcta del paciente. 

Realizar higiene de manos respetando la técnica y los momentos establecidos acorde a 
la Politica Institucional de Calidad Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de Infecciones 
Asociadas a la Atención Sanitaria y conforme a la Organización 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, Protección Ambiental. Salud Ambiental. 
Residuos Peligrosos Biológico lnfeCC1osos, Clasificación y Especificaciones de Manejo 

Mantener monitonzado al neonato durante el procedimiento. 

Realizar anotaciones en los Registros clínicos de Enfermería Terapias Neonatales (2500-

20) correspondientes graficando los signos vitales como esta estipulado en la NOM-004-
SSA3-2012, Del expediente cllnico. 



-" lJ!J IJ't 't , l 

SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

HOJA 
4 

FECHA 
OIA MES AÑO 

39. PUNCIÓN LUMBAR 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermeria Asistencial 

Personal Médico Neonatólogo 
Responsable 

Profesional de Enfermeria Asistencial 

Personal Médico Neonatólogo 
Responsable 

Profesional de Enfermeria Asistencial 

A CT. 
Nº 

1 

DESCRIPCIÓN 

Lava sus manos, con base a los indicado en la 
política. coloca gorro y cubrebocas 

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

3 Aplica la identificación correcta del paciente 
!nombre v fecha de nacimiento\ 

4 

5 

6 

7 

Coloca gorro, cubrebocas y realiza lavado de 
manos ouirúroico 

Abre el material y equipo, ayuda a vestir al 
personal médico neonatólogo 

Coloca al neonato en decúbito lateral con las 
rodillas flexionadas y pelvis hacia los hombros, 
manteniendo plano de la espalda perpendicular al 
suelo. Evita flexionar la cabeza ya que 
comoromete la via aérea. 

Identifica sitio de inserción (espacio intervertebral L 
3-4 ó L 4-5) 

8 Realiza antisepsia de la región lumbosacra y 
coloca campos estériles. 

9 Introduce aguja hasta alcanzar el espacio 
subaracnoideo y visualizar LCR y recolecta la 
cantidad necesaria en frasco estéril. 

1 O Retira aguja y realiza compresión con gasa estéril 
sobre sitio de ounción durante unos seoundos 

11 Coloca un pequeilo parche hemostático en sitio de 
punción 

12 Ubica al neonato en decúbito dorsal y vigila estado 
hemodinámico 

13 Retira material, equipo y proporciona cuidados 
necesarios al neonato. 

14 Realiza anotaciones en los Registros Clínicos de 
Enfermería. Terapias Neonatales (2500-20) 

\.... Termina Procedimiento 



\ 

SALUD 
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UNIDADES NEONATALES 

39. PUNCIÓN LUMBAR 

Personal de Enfermería A siste ncial 

e Inic io ) 
l 1 

Re.a1tza lavado de manos , 
cotoc& º°''º y cubreb0ca$ 

¡ 2 

P repara matenal, equipo y 
traslada a la ooidad 

det N eonato 

1 3 

'dentifeca eorreettlmonte 
a l Neonato 

5 

Abre motetittif y equipo, 
ayuda a vestir al 
personal médico 

l 6 

Coloca at Neonato en 
decUbrto &ateral, evita 

next0nar la cabeza 

11 

Col-o-ca parche 
hemostático 

l 12 

Ubica a l Neonato en 
deeUb110 dorsal y v igila 
estado hemodlném1co-

1 13 

Raclra matlf!:flal, éQu1po y 
do cuidado& al Neonato 

l 
Rea1Q:¡i anotaclone9 en toe. 

Registros Clínicos de 
Enfcrl"l'W)ri8-

l l 2500-20 

-
( Término ) 

." (JIJIJ ';t.J'J 

HOJA 
5 

FECHA 
OIA MES AÑO 

17 12 21 

Personal Médico 
Neonatólogo Responsable 

4 

COioca gorro. c::v~e bocas 
y reafiza tavado de menos 

1 
7 

ldenüfloa. ~1110 de Inserción 

8 

Realii8 ant1sep9ie y 
colOca campos e!5tér0es 

9 

lntroduce agUJa, v1suattta 
LCR y recolecta 

10 

Retira ag1.4a y 
re"'1z.a COO'lpre$16n 

con gas& es1er• 
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SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

40. PUNCIÓN Y DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO 

CON RESERVORIO 

DIA 

17 

40. PUNCIÓN Y DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO CON RESERVORIO 

Revisado poi ec Oepanamento oe Estretegia:s Orgarnzaoooates M6n.ca Segura Gtal'\Jd0$ 

HOJA 
1 

FECHA 

MES AÑO 

12 21 
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SALUD 
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PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

40. PUNCIÓN Y DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO 

CON RESERVORIO 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

DIA 

17 

11 . ¡ 4'-í 1 

HOJA 
2 

FECHA 

MES AÑO 

12 21 

Drenar líquido cefalorraquídeo (LCR) de los ventrículos cerebrales para descomprimir la 
cavidad intra craneana y/u obtener muestras con fines diagnósticos y terapéuticos. 



SALU D MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

40 PUNCIÓN Y DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO 

CON RESERVORIO 

~S DE OPERACIÓN 

1 Será obligación 

1. Del Jefe/a de Servicio 

HOJA 
3 

FECHA 
OlA 1 MES 1 AÑO 

1 1 

17 12 21 

-

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 práctica de enfermerla en el Sistema Nacional de Salud 

./ Guantes 

./ Gorro 

./ Cubrebocas 

./ Bata 

./ Gasas 

./ Agujas estériles para punción lumbar 20 fr y 2.2 cm de largo 

./ Tubos para cultivo 

./ Parche adhesivo transparente 

2. Del Profesional de Enfermerla Asistencial 

Mantener monitorizado al neonato durante el procedimiento, valorando sus constantes 
vitales, 

Vigilar estado neurológico y hemodinámico del paciente 

3. Del Equipo Multidisciplinario 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Política de Calidad 
Acción Esencial Nº1 . Identificación correcta det paciente. 

Realizar h1g1ene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del 
instituto y conforme a la Organización 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 Protección Ambiental, Salud Ambiental, 
Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos, Clasificación y Especificaciones de Manejo 

Realizar las anotaciones correspondientes en los Registros Clínicos de Enfermería 
Terapias Neonatales (2500-20) correspondientes graficando los signos vitales como 
está estipulado en la NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico. 
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HOJA 
4 

FECHA 

olA MES AÑO 

40 PUNCIÓN Y DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO 

CON RESERVORIO J 17 12 21 1 

- DESCRIPCIÓN ACT 
PERSONAL QUE INTERVIENE N• DRENAJE DE LCR POR PUNCIÓN VENTRICULAR 

Profesional de Enfermería Asistencial 1 Lava sus manos, coloca gorro y cubrebocas, 
prepara y traslada el material y equipo. a la unidad 
del paciente 

2 Aplica la identificación correcta del paciente (nombre 
y fecha de nacimiento) 

3 Monitoñza signos vitales del neonato y mide 
perlmetro cefálico 

4 Proporciona al neonato medidas para alivio o 
disminución del dolor dos minutos antes de in1c1ar el 
procedimiento 

5 Coloca al neonato en decúbito dorsal y proporciona 
medidas de sujeción gentil. 

Personal Médico Neonatólogo 6 Verifica condiciones a través de TAC. estudios 
Responsable microbiológicos, hematológicos y químicos del 

contenido intraventricular 

7 Coloca gorro, cubrebocas y realiza lavado de manos 
quirúrgico 

Profesional de Enfermería Asistencial 8 Proporciona bata, guantes estériles y ayuda a vestir 
al médico responsable 

Personal Médico Neonatólogo 9 Realiza asepsia. antisepsia y coloca campos 
Responsable estériles 

10 Inserta aguja 1 cm en el ángulo lateral de la 
fontanela a 1 cm de la linea media y en dirección al 
canto interno del ojo hasta observar LCR en la 
cámara 

11 Retira el estilete y permite el drena¡e espontáneo, 
evite aspirar el contenido 

12 Toma muestras para análisis o cultivo 

13 Retira lentamente el catéter y coloca parche oclusivo 
estéril para ejercer leve presión 

Profesional de Enfermería Asistencial 14 Realiza anotaciones en hoja de Registros Clínicos 
de Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 

Termina Procedimiento 
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PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

40. PUNCIÓN Y DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO 

CON RESERVORIO 

DIA 

17 

Profesional d e Enfermeria Asistencial 
Personal M édico 

N eonatólogo Responsable 

e Inicio ) 
l • 6 

Realiza lavado do m&t"o• ooloca VerlfQ conellclonea a tra vés 
oom> y cubroboc.at. prepere "I de TAC. OlfUdlo• 'I qulmicos 

tras.lada m•ser ... 1 r •qUlpo del contienldo .,,..,_ventf1C:ulat 

:l 2 1 
1 

tcen1•rea correctamente 

1 

7 

a.t Noo,.to 
COioca QO«O . CUbteboc;as y 

teal•:t• i.vaoo de menos 

- 3 

Monitonza •ton~ vit•o• y 1 
rn•de porimovo cc.Mlico 9 

1 4 
~· 

Roalti.a 8HQIJiR •nt11eps-a y 
CQlOc.11 camPO• fttt6r1les 

Proporcione 111 NooMto medid•• 
,,.,.. alMO o cs.-mtnucf6n del d~or 1 10 

- 5 lna:f1'1ill •guje en a..-ecoón a J 
Cdoca al Neon•llO en dlo.ibtto canto nwmo y ometva 

dorsal y proporc:tona L.CR on ea\man. 
aupdbn goMll 

1 11 

8 

Proporciona bllf• guante• v R«Jt1ta OI Olllllftte dren& y 

ayuda • vottir al 1)9r»O!'lel - ovil• .-plrw el contenido 
M éaico N.onet6'o00 

' ! 12 

Tom.mu~r--. 
P•• en Mi•• o o.Abvo 

1 13 
1 4 

Ret1ta lonu•mon~ ol catéte-r y 
colOea p8tcho pare ejer'oer 

Reala:a enct.c1onot on '°" lovo pr~•l6n 

Rog1•tto• Cllntco• oe emermeria --, 
J '---

2S00.20 
~ 

~ e Ténnu-,o ) 

·' ( J ' : • / ~· 
~ 

•1 

HOJA 
5 

FECHA 

MES AÑO 
~ 

12 21 
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40. PUNCIÓN Y DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO 

CON RESERVORIO 
17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermeria Asistencial 

Personal Médico Neonatólogo 
Responsable 

Profesional de Enfermería Asistencial 

Personal Médico Neonatólogo 
Responsable 

Profesional de Enfermería Asistencial 

ACT. 
Nº 

1 

2 

DESCRIPCIÓN 
DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO 

CON RESERVORIO OMMAYA 

Realiza lavado de manos, coloca gorro y 
cubrebocas, prepara y traslada el material y equipo 
a la unidad del neonato 

Aplica la identificación correcta del neonato (nombre 
y fecha de nacimiento) 

3 Monitoriza signos vitales del neonato y mide 
perímetro cefálico 

4 Proporciona al neonato medidas para alivio o 
disminución del dolor dos minutos antes de iniciar el 
procedimiento 

5 Coloca al neonato en decúbito dorsal y proporciona 
medidas de sujeción gentil 

6 Verifica condiciones a través de TAC. estudios 
microbiológicos, hematológicos y químicos del 
contenido intraventricular 

7 Coloca gorro, cubrebocas y realiza lavado de manos 
quirúrgico 

8 

9 

Proporciona bata, guantes estériles y ayuda a vestir 
al personal Médico Neonatólogo responsable 

Realiza asepsia, antisepsia y coloca campos 
estériles 

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 gentilmente el sitio de 
punción 

13 Cubre la zona con apósito estéril para valorar 
pérdida de líquido cefalorraquídeo 

14 Mide y registra perimetro cefálico 

15 Registra procedimiento, cantidad de egresos y toma 
de muestras en los Registros Clinicos de Enfermería 
Terapias Neonatales (2500-20) 

Termina Procedimiento 
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SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

DfA 

40. PUNCIÓN Y DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO 

CON RESERVORIO 17 

Personal de Enfermería Asistencial 

( Inicio 

Realiza lavado de manos, coloca 
gorro y cubrebocas, prepara y 

traslada material y equipo 

Identifica correctamente 
al Neonato 

l 
Monitoriza signos vitales y 

mide perímetro cefálico 

2 

3 

4 

Proporciona al Neonato medidas 
para alivio o disminución del dolor 

l 
Coloca al Neonato en decúbito 

dorsal y proporciona 
sujeción gentil 

Proporciona bata, guantes y 

5 

8 

ayuda a vestir al personal 14----
Médico Neonatólogo 

1 

14 

Mire y registra 
perímetro cefálico 

l 15 

Realiza anotaciones en los 
Registros Clínicos de Enfermería 

2500-20 

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Mónica Segura Granados 

Personal Médico 
Neonatólogo Responsable 

6 

Verifica condiciones a través - de TAC, estudios y químicos -
del contenido intraventricular 

l 7 

Coloca gorro, cubrebocas y 
realiza lavado de manos 

1 

9 

.... Realiza asepsia, antisepsia y 
coloca campos estériles 

1 10 

Localiza reservorio, inserta y 
punciona domo con aguja 

de menor calibre 

l 11 

Aspirar lentamente 
extrayendo LCR 

l 12 

Retira la aguja 
presionando gentilmente 

L l 1~ 

Cubre la zona con apósito 
para valorar pérdida de 
líquido cefalorraquídeo 

HOJA 
7 

FECHA 
MES AÑO 

12 21 
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41 . REPORTE DE EVENTO ADVERSO 

41 . REPORTE DE EVENTO ADVERSO 

'l.IJ114 60 

HOJA 
1 

FECHA 
DIA MES Ai\10 

17 12 21 



SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

41 . REPORTE DE EVENTO ADVERSO 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

. fltJ. 1t ti 1 

HOJA 
2 

FECHA 
OIA MES Af;iO_ 

17 12 21 

-

Llevar a cabo procesos de mejora continua para brindar un servicio adecuado al 
estado clínico del paciente, evitando incidentes que puedan causarle daño alguno. 



SALUD 
MANUAL TÉCNICO DE 
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UNIDADES NEONATALES 

HOJA 
3 

FECHA 

l 
DIA MES 1 AÑO 

41 . REPORTE DE EVENTO ADVERSO 17 12 

POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación 

1. Del Jefe/a de Servic io 

Asegurar que el personal a su cargo conozca el procedimiento 

Proporcionar al Personal Asistencial, el mateñal y equipo neoesano. se encuentre 
disponible para realizar el procedimiento con base en lo establecido en la NOM--019-
SSA3-2013 Para la práctica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud. 

Informar al departamento correspondiente sobre los eventos adversos que ocurran en 
el área, usando el Formato de " Incidentes Relacionados con la Seguridad del 
Paciente (IRSP)". 

Elaborar nota informativa del paciente a quien le ocurrió 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 información correspondiente en la base de datos. y proponer en 
conjunto con el área responsable , las acciones de mejora 

Contar con el equipo tecnológico y mateñal necesaño para elaborar los reportes de los 
1nc1den1es. conforme al Registro electrónico del Centro de Investigación 
en Salud Poblacional (CISP). realizado por la Comisión Nacional de Arbitra¡e Médico 
(CONAMED}. En prevención del error médico, mediante el aprovechamiento de los 
avances tecnológicos en el manejo de la información. 

-' Equipo de cómputo 

-' Software de Reporte de 1 ncidentes Relacionados 
con la Seguridad de las y los Pacientes "IRSP" 

-' Hojas de papel bond 

~ Impresora 

21 

- Tener disponible la dirección ele<:trómca del sitio para ingreso al portal. 
"lllp sistemas rnpert1rsp • o bien ingresar a través de la página del Instituto a. 

,. Intranet instituaonal / información general I Reporte de 1nc1dentes relacionados 
con la segurida{f del paciente 

Supervisar la atención que el personal bajo su cargo otorgue a los pacientes. 

Propiciar la capacitación constante del personal bajo su cargo. 
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UNIDADES NEONATALES 
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HOJA 
4 

FECHA 
OIA MES Al'lO 

41. REPORTE DE EVENTO ADVERSO 

2. Del Profesional de Enfermería Asístenclal 

Conocer y aplicar el procedimiento 

17 12 

Contar con los conocimientos disciplinares necesarios para intervenir oportunamente y 
de manera segura en colaboración con el equipo de salud involucrado en la atención de 
la paciente. 

Evitar distracciones aienas a la atención de su paciente. 

Conocer los siguientes términos vinculados a los Eventos Adversos y la Seguridad del 
Paciente. 

• Daño asociado a la Atención Sanitaria: Es el dar'io que deriva de los planes o 
medidas adoptados durante la prestación de la atención sanitana o que se asocia a 
ellos, no el que se debe a una enfermedad o lesión subyacente. 

• Incidente relacionado con la Seguridad del Paciente: Es un evento o 
clícunstancia que sucede durante la atención clínica de un paciente y que, si bien no 
le genera un daño directo a su salud, si le afecta en la medida que. al ocurrir fallas 
en los procesos de atención. afectan en cierta medida a la persona, generalmente 
debtdo a que se prolongue su estancia hospitalaria. 

• Evento Adverso: Todo incidente imprevisto inesperado como consecuencia de la 
atención (mayoritariamente) hospitalaria que produce la muerte, una discapacídad, la 
prolongación o estancia, o el reingreso subsecuente. 

• Evento Adverso G rave: Evento adverso que ocasiona la muerte, contribuye a ella, 
produce una discapacidad o genera una intervención quirúrgica 

• Evento Adverso Moderado: Si ocasiona prolongación de la estancia hospitalaria al 
menos un dia de duración. 

• Evento Adverso Leve: Si ocasiona lesión o complicación sin prolongación de la 
estancia hospitalaria. 

• Evento Adverso Preveníble: Incidente que no se habrla producido si el paciente 
hubiese recibido la atención adecuada para la ocasión 

• Incidente con daños: Denominado también como Evento Adverso. que es un 
incidente que causa algún daño al paciente 

• Incidente sin daí'los: Es aquel en que un evento alcanza al paciente, pero que no le 
causa algún daño apreciable. 

• Error; Es una falla en el proceso de completar una acción tal como fue planeada. o 
el uso de un plan equivocado o incorrecto para lograr un ob¡et1vo. Los errores no 
siempre provocan daño o lesión. Al identificarse, sino provocan daño son •1nc1dentes· 
y s1 provocan dar'io son ·eventos adversos" 

21 
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• Incidente con dañ1os: Denominado también como Evento Adverso, que es un incidente 
que causa algún dal'lo al paciente. 

• Incidente sin daños: Es aquel en que un evento alcanza al paciente. pero que no le 
causa algún daño apreciable. 

• Error: Es una falla en el proceso de completar una acción tal como fue planeada. o el 
uso de un plan equivocado o incorrecto para lograr un objetivo. Los errores no siempre 
provocan daño o lesión. Al identificarse, sino provocan dal'lo son 'incidentes• y si 
provocan daño son ·eventos adversos' 

• Infracción: Es un desvío 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 adverso", que tiene tal magnitud que causa el 
fallecimiento del paciente. o le provoca lesiones (físicas o sicológicas) graves si llega a 
sobrevivir Es una condición que no estaba presente anteriormente y que requiere 
tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida cuya ocurrencia debe 
interpretarse como una señal de alarma para el sistema de vigílancia de la calidad en 
salud, pues por lo general es la manifestación de que algo está fallando en el proceso 
de atención. 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 
término es equivalente a "incidente" que se enttende como incidente sin dal'lo. ya que 
lo que ocurre no afecta al paciente aunque tenga un riesgo potencial de afectarlo 

• Cuasi incidente. Evento que casi ocurrió. pero del que nadie tiene conocimiento y por 
el cual podría haber habido consecuencias no deseadas. pero no las tuvo porque no 
alcanzó al paciente, ya fuera por el azar o por una intervención oportuna. 

• Seguridad del paciente Conjunto de estructuras o procesos organizacionales que 
reducen la probabilidad de eventos adversos resultante de la exposición al sistema de 
la atención médica y a lo largo de enfermedades y procedimientos (Agency for 
Heallhcare Quality and Research) 

1 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería Asistencial 

DESCRIPCIÓN 
A CT. 

Nº 
1 Detecta evento adverso 

2 Suspende y/o retira inmediatamente causa de evento 
adverso. 

3 Informa a médico tratante sobre evento adverso 

4 Observa condiciones del paciente debido al evento 
adverso 

5 Otorga cuidados de enfermería y tratamiento o 
medidas indicadas por el médico tratante. para evitar 
mayor lesión. 

6 Accede a Intranet institucional para registro en linea: 

www.inper.mx/intraneUMenu.php "Portal de Incidentes 
relacionados con la seguridad del paciente• (IRSP) 

7 Selecciona cuestionario 

8 Registra número de expechente del paciente 

9 Llena los datos requeridos 

1 O Guarda cuestionario del evento 

11 Imprime acuse y copia y entrega a las autondades 
correspondientes 

12 Lleva el seguimiento del paciente que presentó el 
evento adverso. 

Termina Procedimiento 

----------
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INPer 

41. REPORTE DE EVENTO ADVERSO 

Profesional de Enfermería Asistencial 

Inicio 

Detecta evento adverso 

2 

Suspende y/o retira causa 
de evento adverso 

Informa al Personal 
Médico Tratante 
Evento adverso 

Observa condiciones 
del Naonato 

Otorga cuidados y 
tratamiento para evitar 

mayor lesión 

Accede a intranet para 
registro en línea 

3 

4 

5 

6 

Revisado por el Departamento de Estrategias Organizacionales: Mónica Segura Granados 

7 

Selecciona cuestionario 

Registra número de 
expediente 

8 

9 

Realiza el llenado requeriido 

Guarda cuestionario 
del evento 

10 

11 

Imprime acuse y copia, 
entregar a las autoridades 

Lleva seguimiento del 
Naonato que presentó 

evento adverso 

Termina 

12 
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FECHA 

DIA MES 

42. RETIRO Y CULTIVO DE CATÉTER CENTRAL 17 12 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

Realizar con técnica aséptica la sustracción de catéter central de la manera más 
cautelosa, evitando causar daño alguno al RN, a fin de prevenir contaminación alguna 

para su posterior cultivo. 

AÑO 

21 
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POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del Jefela de Servicio 
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3 
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17 12 21 

Contar con el equipo. material e insumos necesarios para proporcionar atención 
oportuna. 

Proporcionar al Personal As1stenc1al. el material y equipo necesano, se encuentre 
disponible para realizar el procedimiento con base en lo establecido en la NOM-019-
SSA3-2013. Para la practica de enfermerla en el Sistema Nacional de Salud . 

./ Mesa Pasteur 

"' Cubre bocas 

./ Guantes estériles 

./ Equipo de venoclisis (budinera y vaso de 250 mi de acero inoxidable, pinza Kelly) 

./ Gasas estériles 

./ Antiséptico 

./ Apósito trasparente 

./ Solución fisiológica 

"' Tubo de ensaye (sin medio de cultivo) 

Verificar que el personal ba¡o su cargo conozca y aplique lo establecido en las siguientes 
Normas Oficiales: 

;.. NOM-045-SSA-2005. Para la vigilancia epidemiológica, prevención y control de 
infecciones nosocomiales. 

; NOM-022-SSA3-2012. Que instituye las condiciones para la administración de la 
terapia de infusión en los Estados Unidos Mexicanos. 

Corroborar que el personal bajo su cargo realice el procedimiento con técnica aséptica 

2. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Preparar el material y equipo necesarios para el procedimiento. 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Polibca de Calidad Acción 
Esencial Nº1. Identificación correcta del paciente. 

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del instituto 
y conforme a la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
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Dar manejo a los residuos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del 
Instituto y conforme a la NOM-087-ECOL-SSA1 -2002, Protección ambiental · Salud 
ambiental • Residuos peligrosos biológico-infecciosos · Clasificación y espec1f1caciones 
de manejo. 

Verificar el recuento plaquetario 

Mantener monitoñzado al neonato durante el procedimiento 

Proporcionar medidas no farmaoo16grcas para evitar estrés en el neonato 

Realizar el procedimiento con técnica aséptica respetando los principios de asepsia y 
anlisepsia. 

Realizar anotaciones en los Registros Clinicos de Enfermería Terapias Neonatales 
(2500-20). 

Registrar fecha, hora, motivo de retiro, integridad del catéter, condiciones del sitio de 
punción. cultivo y nombre completo de la persona que retiró el catéter. 

21 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería Asistencial 

Personal Médico Neonatólogo 
Responsable 

Profesional de Enfermería Asistencial 

ACT. 
N º 

1 

DESCRIPCIÓN 

Realiza lavado de manos, coloca gorro y 
cubrebocas, prepara y traslada el material y 
equipo, a la unidad neonatal 

2 Aplica la identificación correcta del neonato 
(nombre y fecha de nacimiento) 

3 Cierra las infusiones 

4 Posiciona al Recién Nacido y brinda contención 
dejando expuesta la zona del sitio de inserción 

5 Retira suavemente la fijación anterior, sin tocar el 
catéter ni el sitio de inserción 

6 

7 

Ejecuta curación del sitio de inserción (vea 
procedimiento de curación de catéter) y retira 
suturas si aplica 

Extrae suavemente el catéter evitando tocar 
superficies no estériles 

8 Realiza presión con una gasa estéril en el sitio de 
inserción hasta hacer hemostasia 

9 Realiza toma de cultivo 
¿Procede? 

10 No: Pasa a la actividad Nº 12 

11 Sí: Corta con tijera estéril y coloca en tubo de 
ensayo 5 cm de la punta del catéter 

12 Entrega tubo de ensayo para la colocación de la 
muestra del catéter 

13 Cubre el sitio de inserción con un apósito o gasa 
estéril manteniéndolo de 24 a 48 horas 

14 Retira material y equipo y deja cómodo al neonato 

15 Realiza anotaciones en los Registros Clinícos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 

Termina Procedimiento 
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Personal M édico Profesional de Enfermería Asistencial 
Neonatólogo Responsable 

( lnic;o ) 

l 1 l 9 
R.aliza lavado de manos. 
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43. IDENTIFICACIÓN DE PACIENTES Y TOMA DE MUESTRA TAMIZ NEONATAL 

A 
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43. IDENTIFICACIÓN DE PACIENTES Y TOMA DE MUESTRA 
TAMIZ NEONATAL 

OBJETIVO ESPECIFICO 

OIA 

17 

MES 

12 

Llevar un control y registro de los recién nacidos que cumplan con los criterios para 
la toma de "Tamiz Neonatal", logrando identificar de manera oportuna enfermedades 

graves e irreversibles. 

AÑO 

21 
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43. IDENTIFICACIÓN DE PACIENTES Y TOMA DE MUESTRA 
TAMIZ NEONATAL 

POLfTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del Personal de Enfermeria Asistencial 
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3 
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OIA MES ANO 

17 12 21 

Identificar al neonato, de acuerdo a la Política de Calidad Acción Esencial N• 1 
Identificación correcta del paciente 

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos denlro dei instituto 
y conforme a la Organización 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 
Normas Oficiales: 

,. NOM-038-SSA2·2010. Para la prevención, tratamiento y control de las 
enfermedades por deficiencia de yodo. 

,.. NOM..007-SSA2-2016. Para la atención de la mujer durante el embarazo. parto y 
puerperio y del recién nacido 

,. NOM..034-SSA2-201 3 Para la prevención y control de los defectos al nacimiento. 

Preparar el material y equipo necesarios para el procedimiento a realizar 

" Papel filtro 

" Guantes 

.¿ Lanceta 

_, Alcohol lsopropilico al 70% 

" Torundas secas 

" Ficha de identificación. 

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 dlas de vida a todo recién naCldo que haya sido 
transfundido con sangre o hemodenvados en UCIREN y UCIN antes de las 48 horas de 
vida y tomar a los 30 d ías muestra definitiva 

Proporcionar trípticos a todas las madres que egresan. conteniendo información básica 
de los beneficios del Examen de Tamiz Neonatal. 



SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

43 IDENTIFICACIÓN DE PACIENTES Y TOMA DE MUESTRA 
TAMIZ NEONATAL 

HOJA 
4 

FECHA 

l 
OIA , MES . Ali/O 

17 12 1 21 

~~~~~~~~~~~---' 

Tomar la muestra sanguínea con la técnica correcta considerando: 

./ Realizar la punción del talón en la porción más lateral de la superficie plantar. 

"' No exceder de 2.4 mm de profundidad, no debe hacerse en la curvatura posterior 
del talón. y no debe hacerse en sitios previamente puncionados. 

"' No realizar la punción en las puntas de los dedos ni otros sitios como los lóbulos 
de las orejas . 

./ Tomar la muestra de una vena periférica en situaciones especificas, siempre y 
cuando el miembro no esté siendo utilizado para infusión 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-SSA1 -2002, Protección ambiental - Salud ambiental • 
Residuos peligrosos biológico-Infecciosos - Clasificación y especificaciones de manejo 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermeria Asistencial 

ACT. 
Nº 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

--------. 
DESCRIPCIÓN 

Re111sa el expediente de los recién nacidos de 
aloíamiento conjunto, UCIN, UCIREN y cunero de 
transición 

Identifica correctamente al paciente (día y hora de 
nacimiento) 

Reahza identificación de los candidatos para toma 
de muestra de Tamiz Neonatal e informa a la 
madre sobre el procedimiento 

Registra datos de identificación del paciente. así 
como en la tarjeta de papel filtro 

Marca la tarjeta de identificación con un triángulo 
rojo en el extremo superior derecho, anota número 
de folio 

¿Procede? 

No: En caso de ser prematuro. programa cita para 
2ª toma y la anota con lápiz 

Pasa a la actividad Nº 15 

7 Si: Traslada material necesario para la toma de 
muestra a la Unidad del paciente 

8 Proporciona medidas no farmacológicas para 
disminuir el dolor del neonato 

9 Coloca guantes y realiza asepsia en parte lateral 
de la superficie plantar del talón del recién nacido 
con torunda alcoholada 

1 O 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 alcohol 

12 Presiona el talón y coloca una gota de sangre en 
papel filtro en cada círculo impreso. asegurándose 
que se impregne el Interior del círculo de ambos 
lados 

1 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 
A CT . 

DESCRIPCIÓN 
Nº 

13 Presiona el sitio de punción 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 
contaminarla 

15 Deja cómodo al neonato 

16 Informa a la madre sobre fecha de obtención de 
resultados y lugar de la entrega 

17 Realiza anotaciones en los Registros Cllnicos de 
Enfermerla Terapias Neonatales (2500·20) 

Termina Procedimiento 
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P ro fesional de Enfermeria Asistencial 
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44. TÉCNICAS DE ALIMENTACIÓN PARA LA ADMINISTRACIÓN DE 
LECHE MATERNA Y FÓRMULAS AL RECIÉN NACIDO 



11 ¡ J48 .I 

SALUD MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

HOJA 
2 

FECHA 

44. TÉCNICAS DE ALIMENTACIÓN PARA LA ADMINISTRACIÓN DE 
LECHE MATERNA Y FÓRMULAS AL RECIÉN NACIDO 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

DIA J MES 

11 I 12 

Describir las técnicas utilizadas como una alternativa para alimentar al recién nacido, 
que, por condiciones propias o maternas. no puede recibir alimentación del seno 
materno o requieran completar su alimentación, así como proporcionar la leche 
materna o fórmulas lácteas requeridas. 

AÑO 

21 
1 
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44. TÉCNICAS DE ALIMENTACIÓN PARA LA ADMINISTRACIÓN DE 
LECHE MATERNA Y FÓRMULAS AL RECIÉN NACIDO 

POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

1. Del Jefe/a de Servicio 

17 12 21 

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 práctica de enfermería en el Sistema Nacional de Salud . 

./ Silla con respaldo firme 

./ Banco de altura 
,,.. Sonda para alimentación K-31 o K-32 

./ Jeringa de 10cc y 20cc 

./ Cinta métrica 

./ Vaso 

Corroborar que el personal se encuentre capacitado para la realización de las técnicas de 
alimentación. 

Dar a conocer al personal a su cargo la política de lactancia materna y verificar la correcta 
aplicación de ésta. 

2. Del Profesional de Enfermería 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 Política Institucional. 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Política de Calidad 
Acción Esencial Nº 1. Identificación correcta del paciente. 

Dar al recién nacido leche materna exclusiva. excepto por indicación médica. 

Verificar que la alimentación {leche humana materna, pasteurizada, o sucedanea) se 
reciba del banco de leches y se distribuya adecuadamente. 

Corroborar la identificación correcta de la leche que se proporcionara al recién nacido. 

Orientar a la paciente acerca de la alimentación y ejercicios para iniciar e incrementar la 
producción láctea, así como para mantener la lactancia materna, aún separada del recién 
nacido. 
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Medir perímetro 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 succión y deglución en el recién nacido y de ser necesario realizar 
ejercicios para estimulo neuromuscular 

Medir el residuo gástrico al recién nacido prematuro menor o igual a 32 SDG si presenta 
vómitos persistentes o en aumento, vómitos teñidos de sangre, vómitos en proyectil y/o 
distensión abdominal persistente o en aumento. 

Evaluar la eficacia de la lactancia materna con la escala LA TCH 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, 
Protección Ambiental , Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos, 
Clasificación y Especificaciones de Manejo. 

Realizar las anotaciones en los Registros clinicos de Enfermeria Terapias Neonatales 
(2500-20) correspondientes graficando los signos vitales como está estipulado en la 

NOM-004-SSAJ-2012, Del expediente clinico. 

3. Del Personal de Banco de Leche 

Verificar tipo de fórmula. cantidad y frecuencia de la alimentación en las indicaciones 
médicas 

Verificar que el surtimiento se lleve a cabo de acuerdo a Jos horarios establecidos. 

Distribuir la alimentación en los servicios, correctamente identificada. 

:.. NOM-131-SSA1-2012. Productos y servicios. Fórmulas para lactantes, de 
continuación y para necesidades especiales de nutrición Alimentos y bebidas no 
alcohólicas para lactantes y niños de corta edad Dispos1c1ones y espec1f1caciones 
samtanas y nutnmentales 
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LECHE MATERNA Y FÓRMULAS AL RECIÉN NACIDO 17 12 21 

-
PERSONAL QUE INTERVIENE 

A C T . 
Nº 

DESCRIPCIÓN 
TÉCNICA CON VASO - ~~~~~~~~~~-+~ 

Profesíonal de Enfermería Asístenclal 1 Verifica típo de fórmula, cantidad y frecuencia de la 
alimentación en las indícaciones médicas 

2 Míde perimetro abdomínal y corrobora que el 
neonato se encuentre límpro y cómodo 

3 Realiza lavado de manos con la técnica descnta en 
el Manual Técnico y respetando los momentos 
establecidos acorde a la Polltíca Institucional 

4 Vierte algunas gotas de leche en dorso de mano 
para corroborar temperatura adecuada 

5 Elííe la postura más cómoda para poder alimentar al 
Neonato ya sea en una posición sentada o parada: 

a) Posición sentada: se sienta en pos1cíón 
cómoda en una sílla con respaldo firme, y 
apoya sus pies sobre un banco. Coloca una 
almohada o cojín de lactancia sobre sus 
piernas para sostener al naonato sobre éstas 

b) Posición parada: se manbene parada frente 
a la cuna o incubadora del neonato y ajusta a 
la altura que te permita mantener la espalda 
recta al cargar al Recién Nacido 

6 Coloca al neonato en posición Semi-Fowler, 
sostiene con su mano no diestra. la cabeza y 
espalda 

7 Coloca un líenzo debajo de la barbilla y estimula con 
el vaso los labios y comisura para inducir el reflejo 
de búsqueda 

8 Lleva el vaso a la parte supenor del labio. no en la 
comisura rnfenor como hacen los adultos 

9 Coloca la boca del vaso en los labios del recién 
nacído e inclina hasta que la leche llegue ¡usto a los 
labros 

1 O Proporciona pequeñas cantidades de leche y 
permite que el neonato tome la alimentación a su 

ro lo ritmo 
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44. TÉCNICAS DE ALIMENTACIÓN PARA LA ADMINISTRACIÓN DE 
LECHE MATERNA Y FÓRMULAS AL RECIÉN NACIDO 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT . 

Nº 
DESCRIPCIÓN 

TÉCNICA CON VASO 

11 Observa condiciones de succión, deglución y 
coordinación de reflejos, asi como coloración del 
neonato 

¿Procede? 

12 No: Suspende la toma en caso de cianosis, 
regurgitación o vómito 

13 Si: Coloca al neonato en posición vertical sobre su 
hombro y da golpes suaves con la mano ahuecada 
en tórax posterior, hasta que el neonato eructe 

14 Mide perímetro abdominal y coloca al neonato en su 
cuna en decúbito con la cabeza hacia un lado 

15 Retira material, equipo y realiza lavado de manos 

16 Realiza anotaciones en Registros Clinicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20} 

Termina Procedimiento 
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44. TÉCNICAS DE ALIMENTACIÓN PARA LA ADMINISTRACIÓN DE 
LECHE MATERNA Y FÓRMULAS AL RECIÉN NACIDO 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermeria Asistencial 

ACT . DESCRIPCIÓN 
Nº TECNICA CON GOTERO 

1 Verifica tipo de fórmula, cantidad y frecuencia de la 
alimentación 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 Política Institucional 

3 Mide perímetro abdominal y corrobora que el 
neonato se encuentre limpio y cómodo 

4 Vierte algunas gotas de leche en dorso de mano 
para corroborar temperatura adecuada 

5 Carga la jeringa de 1, 3 ó 5 ce dependiendo de la 
cantidad de leche indicada 

6 Coloca al neonato en posición 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 búsqueda 

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 la 
alimentación a su propio ritmo 

9 Observa condiciones de succión, deglución y 
coordinación de reflejos, así como coloración del 
neonato 

¿Procede? 

10 No: Suspende la toma en caso de cianosis, 
regurgitación o vómito. Pasa a la actividad Nº 12 

11 Sí: Coloca al neonato en posición vertical sobre su 
hombro y de golpes suaves con la mano ahuecada 
en tórax posterior, hasta que el neonato eructe 

12 Retira material, equipo y realiza higiene de manos 

13 Realiza anotaciones en Registros Clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 

l.._ Termina Procedimiento 
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44. TÉCNICAS DE ALIMENTACIÓN PARA LA ADMINISTRACIÓN DE 
LECHE MATERNA Y FÓRMULAS AL RECIÉN NACIDO 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería Asistencial 

AC T. DESCRIPCIÓN 
N º TÉCNICA CON SONDA OROGÁSTRICA 

1 Verifica tipo de fórmula. cantídad y frecuencia de la 
alimentación en tas indicaciones médicas 

2 Realiza higiene de manos con la técnica descrita en 
el Manual Técnico y respetando los momentos 
establecidos acorde a la Política Institucional 

3 Prepara material y equipo y trastada a la unidad del 
neo nato 

4 Mide perímetro abdominal y corrobora que el 
neonato se encuentre limpio y cómodo 

5 Coloca guantes estériles 

6 Mide la sonda orogástrica de la punta de la nariz al 
lóbulo de la oreja; y al apéndice xifoides 

7 Coloca una referencia hasta donde se introducirá la 
sonda 

8 Lubrica la sonda con agua bidestílada e introduce 
por comisura deslizando hasta la marca establecida 

9 Coloca et extremo dístal de la sonda en un 
recipiente con ABO para corroborar la colocación 
correcta de la sonda 

¿Procede? 

10 No: Suspende en caso de que se observe burbujeo 
retira y coloca una sonda nueva. Regresa a la 
act ividad Nº 6 

11 Si: En caso de que no observa burbujeo; fija la 
sonda en la marca establecida 

1 2 Membreta la sonda con fecha de instalación, 
número de sonda y longitud externa 

13 Vierte algunas gotas de leche en dorso de mano 
para corroborar temperatura adecuada 

14 Vacía en la jeringa la cantidad de leche a 
proporcionar obturando la luz de la sonda 
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15 Abre la luz de la sonda y permite el paso de la 
fórmula a gravedad, evitando aire 

16 Observa condiciones de succión, deglución y 
coordinación de reflejos, así como coloración del 
neonato 

¿Procede? 

17 No: Suspende la toma en caso de cianosis. 
regurgitación o vómito. Pasa a la actividad Nº 19 

18 Si: Mide perímetro abdominal y coloca al neonato en 
su cuna en decúbito con la cabeza hacia un lado 

19 Retira la jeringa y lava con agua bidestilada el lumen 
de la sonda dejándola cerrada 

20 Retira material. equipo y realiza lavado de manos 

21 Realiza anotaciones en Registros Clinicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 

Tennina Procedimiento 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermeria Asistencial 

ACT . DESCRIPCIÓN 
N º TÉCNICA CON SONDA GASTROSTOMIA 

1 Verifica tipo de fórmula, cantidad y frecuencia de la 
alimentación 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 Política Institucional 

4 Mide perímetro abdominal y corrobora que el 
neonato se encuentre limpio y cómodo 

5 Observa condiciones del sitio y funcionalidad de la 
gastrostomía 

6 Coloca al neonato en posición Semi-Fowler 

7 Conecta el cuerpo de la jeringa de 1 O ó 20 mi y 

vierta la cantidad de fórmula; permita et paso a 
gravedad. 

8 Observa condiciones de succión, deglución y 
coordinación de reflejos, asr como coloración del 

neonato 

¿Procede? 

9 No: Suspende la toma en caso de cianosis. 
regurgitación o vómito. Pasa a la actividad Nº 1 O 

10 Si: Retira la jeringa y lava con agua bidestilada el 
lumen de la sonda de gastrostomía dejándola 
cerrada 

11 Mide perímetro abdominal y coloca al neonato en su 
cuna en decúbito con la cabeza hacia un lado 

12 Recoge material y equipo y realiza lavado de manos 

13 Realiza anotaciones en Registros Clinicos de 
Enfermería Terapias Neonatales(2500-20) 

Termina Procedimiento 
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44. TtCNICAS DE ALIMENTACIÓN PARA LA ADMINISTRACIÓN DE 
LECHE MATERNA Y FÓRMULAS AL RECltN NACIDO 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería Asistencial 

A CT . DESCRIPCIÓN 
Nº TÉCNICA CON RELACTOR ______ __. 

1 Verifica tipo de fórmula, cantidad y frecuencia de la 
alimentación en tas indicaciones médicas 

2 Realiza higiene de manos con la técnica descrrta en 
el Manual Técnico y respetando los momentos 
establecidos acorde a la Politica lnshtuc1onal 

3 Prepara material y equipo y trastada a la unidad del 
neonato 

4 Mide perimetro abdominal y corrobora que el 
neonato se encuentre limpio y cómodo 

5 Prepara la cantidad de leche (leche materna 
extralda o sucedáneo) indicada en una jeringa de 10 
6 20 cm o en el vaso 

6 Coloca el extremo proximal de la sonda apoyándolo 
en el pezón de la madre, de manera que el Recién 
Nacido succione el pecho y la sonda al mismo 
tiempo. Usa cinta adhesiva para sujetar la sonda al 

pecho 

¿Procede? 

7 No: Coloca el extremo proximal de la sonda 
apoyándose 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 está 
presente o dispuesta). Pasa a la actividad Nº 1 O 

8 Si: Coloca ta jeringa con la leche en el adaptador de 
la sonda y permite el paso por gravedad (S1 está 
utilizando el vaso, coloca el adaptador de la sonda 
abierta dentro de este) 

9 Controla el flujo de leche elevando o bajando la 
jeringa o vaso, de manera que el neonato succione 
durante 30 minutos en cada toma si esto es posible 
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10 Observa condiciones de succión. deglución y 
coordinación de reflejos, así como coloración del 
neonato 

¿Procede? 

11 No: Suspende la toma en caso de cianosis, 
regurgitación o vómito. Pasa a la actividad N• 14 

12 Si: Mide perímetro abdominal y coloca al neonato en 
su cuna en decúbito con la cabeza hacia un lado 

13 Recoge material y equipo 

14 Realiza anotaciones en Registros Clínicos de 
Enfermeria Terapias Neonatales {2500-20) 

Termina Procedimiento 
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45. TRANSFUSIÓN DE HEMOCOMPONENTES SANGUINEOS 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

OIA 

17 

HOJA 
2 

FECHA 

MES 

12 

Proporcionar una directriz al profesional de enfermería para el cuidado del recién 
nacido que requiere transfusión de sangre y sus derivados, y que contribuya a prevenir 
cualquier tipo de complicación, mediante la aplicación de las medidas de seguridad 

necesarias en dicho procedimiento. 

1 

AÑO 

21 
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45. TRANSFUSIÓN DE HEMOCOMPONENTES SANGUINEOS 17 12 21 

POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

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-
SSA3-2013. Para la práctica de enfermería en el Sistema Nacional de Salud. 

Facilitar el Proceso de transfusión de hemocomponentes. cumpliendo con la NORMA 
Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposición de sangre humana y sus 
componentes con fines terapéuticos, y la meta internacional número 3 Mejorar la 
seguridad de los medicamentos de alto riesgo. 

Informar a la paciente o tutor, de la necesidad de transfusión y solicitar la firma de 
aceptación en la hoja de consentimiento informado. 

Realizar la solicitud de pruebas cruzadas. mediante el programa de hemovigilancia 
ubicado en la red institucional. 

- Imprimir 2 etiquetas con código 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 fa pulsera de identificación 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 sanguínea 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 indicación, tiempo de infusión 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 recepción del producto los siguientes 
datos: nombre completo de la o el paciente, fecha de nac1m1ento, expediente, grupo 
sanguíneo y fecha de caducidad del componente 

Entregar el componente sanguíneo a la enfermera encargada de él o la paciente que será 
transfundida. 

-
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45. TRANSFUSIÓN DE HEMOCOMPONENTES SANGUINEOS 17 12 21 

2. Del Jefe/a de Servicio 

- Asegurar que exista el material necesario para el proceso de transfusión de 
Hemocomponentes. 

- Venficar que exista indica0t6n médica por escnto de la transfusión 

Comprobar que el proceso de transfusión se realice de acuerdo con lo establecido. 
NOM-253-SSA1-2012 

- Verificar que la transfusión se registre en el sistema electrónico de hemov1gilancia 

3. Del Profesional de Enfermeria Asistencial 

Identificar a él o la paciente que será transfundido (con los dos ident1f1cadores que 
recomienda la politica rinstitucional nombre completo y fecha de nacimiento) 

- Tomar la muestra sanguinea para pruebas cruzadas 

Fírm<1r 1<1 hoja de solicitud de pruebas cruzadas 

- Obtener un acceso venoso periférico exclusivo para la transfusión. 

- Verificar que exista indicación por escrito de la transfusión. 

Contar con clave de acceso y contraseña para el programa electrómco de 
hemov19ilancia. 

Acceder al programa de hemovigilanc1a e mtroducir los datos solicitados antes durante y 
después de la transfusión. 

- Informar a los padres sobre los datos de reacción adversa por incompatibilidad que 
pudieran presentarse 

- Solicitar la doble verificación con una colega y realizar lista de chequeo antes del inicio 
de fa transfusión. 

- Hacer las anotaciones correspondientes en la hoja de Registros Clínicos de Enfermería 
Terapias Neonatales (2500-20) 

. 
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17 12 21 45. TRANSFUSIÓN DE HEMDCOMPDNENTES SANGUINEO~J 

PERSONAL QUE INTERVIENE 

Personal Médico Neonatólogo 

A CT. 
Nº 

1 

DESCRIPCI N 
TRANSFUSIÓN DE 

HEMOCOMPONENTES SANGUINEOS 

Informa a los padres o tutor de la necesidad de 
transfusión y solicita su autorl:i:ac1ón 

2 Requisita consentimiento informado 

3 Indica de manera verbal y por escrito la transfusión 
en la hoja de órdenes Médica (2250-06) 

4 Elabora solicitud de pruebas cruzadas y transfusión 
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 Enfermerla 
responsable del paciente junto con dos etiquetas de 
identificación 

7 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 copla 
de la solicitud 

9 Verifica durante la recepción del producto sanguíneo 
los siguientes datos: nombre completo del paciente 
fecha de nacimiento, expediente, grupo sanguíneo y 
fecha de caducidad del componente 

10 Enlrega el componente sangulneo al personal de 
enfermeria encargado del neonato que será 
transfundido 

1--~~~~~~~~~~~~--11--~~ ~=-'-~~~~ 

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 autorización de manera verbal 
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PERSONAL QUE INTERVIENE DESCRIPCIÓN 
ACT . 

Nº 

13 Solicita a la madre, padre o tutor o a unfa colega 
haga doble verificación con los datos de la etiqueta 
del tubo (color morado) para muestra sanguínea 
corroborando nombre completo, fecha de 
nacimiento y número de expediente 

¿Procede? 

1 4 No: s1 el neonato no cuenta con acceso venoso 
perifénco funcional en la misma punción canalice 
una vena periférica, dejando solución salina al O 9% 
para mantener la vena permeable mientras inicia la 
transfusión. Pasa a la act ividad Nº 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 punción venosa para toma 
de muestra sanguínea (pruebas cruzadas) 

17 Entrega la muestra sanguinea al personal médico 
responsable 

18 Toma y registra signos vitales del paciente 
(frecuencia cardiaca, temperatura. frecuencia 
respiratoria y presión arterial) 

¿Procede? 

19 No: No iniciar la transfusión 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 compat1b1hdad, 
(aproximadamente 90 minutos después de la toma 
de pruebas cruzadas) 

2 1 Requiere doble verificación con una colega a píe de 
cama del paciente. al obtener el hemocomponente 
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PERSONAL QUE INTERVIENE DESCRIPCIÓN 
ACT. 

Nº -
2 2 Accede al programa de hemov1gilancia en la red 

institucional e introduce los datos necesarios para 
comprobar que es el hemocomponente solicitado 

2 3 Prepara el material necesario (guantes estériles 
equipo de transfusión sangulnea con filtro de 170 a 
200 micras) Prepara elpara todos los 
hemocomponentes según los apartados del 10.9 al 
10.9.4 1 de la NOM-253-SSA1·2012) 

2 4 Realiza higiene de manos con la técnica descrita en 
el Manual Técnico y respetando los momentos 
establecidos acorde a la Politica Institucional 

2 5 Instala el equipo de transfusión en el 
hemocomponente con previa colocación de guantes 
estériles y lo traslada a la unidad de la paciente. 

2 6 Coloca el equipo de transfusión en el acceso venoso 
penférico con técnica esténl 

¿Procede? 

2 7 No: Da a conocer a los padres los principales signos 
de reacción adversa por incompatibilidad por lo 
requiere de dar aviso inmediato si se presentan, y/o 
suspender 

28 

29 

30 

31 

Termina Procedimiento 

SI: Inicia la transfusión regulando el goteo por 
minuto de acuerdo a tiempo de infusión requerido en 
la indicación médica 

Vigila continuamente la presencia de reacciones 
adversas y en caso de presentarse, suspende 
inmediatamente la transfusión y notifica al médico/a 
para que realice valoración Inmediata de la situación 

Envla al banco de sangre, el restante del producto y 
realiza el reporte en la red institucional en el 
programa de hemovig1lanc1a 

Toma y registra signos vitales del paciente durante 
la transfusión, sí existe alteración se da de 
Inmediato aviso al médico responsable 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT . 

DESCRIPCIÓN 
N º -
32 Retira linea y bolsa de hemoderivado, al término de 

la transfusión. se desecha en la basura con bolsa 
roja 

33 Conserva acceso venoso periférico permeable con 
solución salina 0.9% 

34 Toma y registra signos vitales del paciente después 
de la transfusión, si existe alteración da aviso al 
médico responsable 

35 Realiza anotaciones finales en la hoja de Registros 
Clínicos de Enfermería Terapias Neonatales, (2500-
20) la hoja de transfusión de hemoderivados y en la 
red Institucional el programa de hemovigilancia 

Termina Procedimiento 

-

( 
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SUBDIRECCIÓN DE ENF 

CONSULTA EXTERNA 

URGENCIAS 

UCIA 

CEYE 

UTO 

UCIREN 

UCIN 

HOSP 2"PISO 

ALOJ CONJUNTO 3• PISO 

ALOJ CONJUNTO•' PISO 

UCIRENlll 

HOSP 5" PISO 

UROOINAMIA 

REPRODUCCIÓN ASISTIDA 

MEDICINA PREVENTIVA 

MEDICINA FETAl 

NEUROLOGIA PERINATAL -
P8C4fltes Adulto 

TOTAL 
Recoén Nacodo 

Total Pacentes 

Pe,_.I 

De A 

INSTITUTO NACION AL DE PERIN~ , (OCIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 
DIRECCIÓN MltolCA 

SUBDIRECCIÓN DE ENFERMERÍA 

CONTROL Y DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENl=ERMER[A 

FECHA 

NÚMERO DE PERSONAL PERSONAL 
AUSENTISMO POR TURNO. 

PACIENTES PROGRAMADO REAL Incidencia Concepto: Servicio Mal Servicio 

Licencia Médica 
Mat. Ves. Noc Mal. Ves. Noc . Mat. Ves. Noc. 

Licencia Matemldad 

,__l,lcend a e/Sueldo -

f-

Cuidados Matemos 

-

-- Suspensiones 

1 ~ 
Cursos 

-
Reubicación de Pef"SOmil 

>-

De A De A Falt;>S 1 t 

-
-

Total 

( 

Ves p. 

~' .~ 
IW'"-"•<=wno 

Servicio Nocl 

-
'-
., 

LJ1 
1-
(\.) 

2500-06 



Servicio 
SERVICIO 

Enf Pac.entes Pacientes 
Enf. ¡...,,_,_.,...,,--ei Enf 

Recibe Ent~a Recibe Entteoa 
Pacientes 

Recibe Entr~a 

CONSULTA EXTERNA 
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UTO 
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HOSP 2• PISO 
ALOJ. CONJUNTO 3• PISO 
ALOJ. CONJUNTO 4 • PISO 
UCIREN 111 
HOSP. 5' PISO 
URODINAMIA 
REPRODUCCl<"lN ASISTIDA 
MEDICINA PREVENTIVA 
MEDfCINA FETAL 
NEUROLOGIA PERINATAL 

•!· Cons. adulto .. •!• Cons. rx'-diátrk"Hs "' ·¡¡ 
·:· Rclil'O d~ p un1os e .. 

e ·=· Ingresos 
::> 

~:· Ot>ser\'ación 
PROCEDIMIENTOS POR TURNO OBSERVACIONES 

•!· Partos 

i:__-f.2.~~---~ --·- -··- ----·--------·------ - - ----------------·----·---------------¡ 
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... Oir~s 
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RN 
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SUPERVISIÓN OE ENFERMERiA 
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46. TÉCNICAS DE HIGIENE PROPORCIONADAS AL NEONATO 17 12 

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. 

A r'lo 

2 1 
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POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación. 

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 práctica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud. 

- Conocer el presente procedimiento y observar que el personal a su cargo. conozca y 
aplique lo estableCldo en el mismo. 

- Solicitar y mantener el equipo y matenal necesano para la realización del procedimiento 

"" Paíiales 

./ Sábanas 

./ Toallas de secado 

./ Jabón liquido o de barra con Ph neutro 

./ Crema lubricante para piel del reClén nacido 

./ Lebrillo 

./ Termómetro 

./ Gasas 

./ Hisopos 
2. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Valorar las condiciones clinicas del recién nacido antes de realizar cualquier técnica de 
higiene. 

E vitar el baíio de inmersión en: 

./ RN < 32 sdg ó < 1500 g dos semanas después del nacimiento, 

./ RNP < 34 sdg 6 < 1500 g una semana después del nacimiento, 

./ RN con catéter arterial y/o inestabilidad hemodinám1ca, 

• Propordonar baíio a los Recién Nacidos hijos de madre seropositivo a VIH . 

./ Mayores de 34 sdg antes de las 6 horas de vida y se encuentran estables . 

./ Menores de 34 sdg, aplicar las precauciones estándar y precauciones basadas en 
el mecanismo de transmisión y valorar el baño de acuerdo a lo establecido para su 
edad y/o hasta su estabilización. 
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Realizar aseo de cavidades diariamente si no es posible el baño de inmersión, y s1 el 
neonato se encuentra estable. 

Realizar aseo de cordón umbilical diario y valorar las condiciones en que se encuentre, 
observar si existe presencia de exudados, mal olor, caracterlstlcas de la piel periumbilical, 
así como su estado de hidratación. 

Mantener la cuna radiante o incubadora encendida y precaliente las prendas de vestir para 
disminuir el riesgo de hipotermia después del baño. 

Proporcionar baño de esponja a los R.N. que se encuentren en incubadora. 

Utilizar agua estéril en neonato < 32 sdg y en aquellos que presenten algún tipo de lesión 
dérmica. 

Observar que durante el baño de inmersión no existan corrientes de aire y evitar 
prolongarlo por más de 15 minutos. 

• Realizar diariamente limpieza de la unidad del paciente y cambio de ropa de la cuna o 
incubadora. 

• Cuidar en todo momento que se realice manipulación al recién nacido, que no sea retirada 
la pulsera de identificación. 

Evitar el retiro de interfaz y/o suspensión del tratamiento en recién nacidos con terapia 
respiratoria. 

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Política de 
Calidad. Acción Esencial Nº 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atención 
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. Protección Ambiental, 
Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos. Clasificación y 
Especificaciones de Manejo. 

Realizar anotaciones en los Registros Cllnicos de Enfermerla Terapias Neonatales 
correspondientes (2500·20). 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería Asistencial 

ACT . DESCRIPCIÓN 
N • BAÑO DE INMERSIÓN 

1 Valora condiciones del recién nacido: temperatura. 
edad gestacional. peso, patrón respiratorio y estado 
ciinico 

2 Prepara material y equipo y traslada hacia la unidad 
del recién nacido 

3 Realiza con torundas húmedas aseo de la cara, 
iniciando limpieza de ojos. desde el ángulo interno 
hacia el externo y seca 

4 Limpia haciendo movimientos en ocho, la frente, 
región periorbital, pómulos, nariz, parte superior del 
labio. lado derecho e izquierdo del rostro 

5 Introduce al recién nacido al lebrillo y procede a 
limpiar cuello, tórax, abdomen, brazos y piernas 

6 Sostiene al recién nacido por el tórax antenor y 
procede a limpiar espalda. piernas, glúteos y región 
genital 

7 Enjuaga para retirar residuos de jabón 

8 Saca al neonato del lebrillo, lo cubre con una toalla o 
sábana y seca perfectamente 

9 Viste al neonato y de1a en posición cómoda. 

1 O Retira material y equipo 

11 Realiza anotaciones en Registros clínicos de 
Enfermeria Terapias Neonatales (2500-20} 

Termina Procedimiento 
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.l 6 l 2500·20 

Sosbene al reaén nacido 
pcr el tórax anterior y 

.. 
( procede a implar espalda, Térmtno 

piernas. glú1eos y regi6n 
oenital 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermerla asistencial 1 Valora las condicíones del 
temperatura. edad gestaetonal, 
respiratorio y estado clínico} 

recién 
peso, 

nacido 
patrón 

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 l1mp1a ojo derecho e izquierdo con torunda 
humedecida del ángulo interno al externo y seca 

5 limpia entrada de narinas con torunda y seca. 

6 Enrolla una gasa en dedo met'lique, humedece con 
agua bidestilada e introduce lenta y cuidadosamente 
en la cavidad oral del recién nacido. 

7 Frota carrillos. encías y lengua con movimientos 
suaves. 

8 Procede a limpiar conducto aud11tvo externo y oreia. 
seca perfectamente con algodón. 

9 Coloca un pañal o sábana limpia y seca debajo del 
recién nacido. 

1 O Procede a limpiar el área genital con suficiente agua 
y jabón, respetando principios de asepsia de limpio 
a sucio 

11 Retira la sabana o pañal mojado y seca 
perfectamente la piel del neonato 

12 Lubnca la zona si es necesano y coloca un pañal 
limpio 

13 Deja en posición cómoda al recién nacido en su 
cuna y retíra el material y equípo 

14 Realiza anotaciones en Registros clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 

Termina Procedimiento 
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Profesional de Enfermería Asistencial 

e lnico ) 
" 1 7 13 

Valora cond1aones del 
reaén nacido temperarura Frota carnlos. encías y Oe¡a en posicón cómoda al 

edad ges1aoonal, peso, ... lengua con movm•er1os .. recien nacido en su cuna y 
paltói respratono y estad> suaves rebra el matenaf y equtpO 

dinico 

i 2 ~ 8 14 

Prepara material y equipo y Procede a limpiar conducto Realiza anotaciones en 
IJaslada hacia la unidad del aud1llvo externo y oreja, registros clln1cos de 

recién nacido 
seca perfectamente con entermerla 

algodón -
~ 3 ~ 9 2500-20 

-
llena un reaperte con Coloca un pafial o sabana 

agua bdeshlada tem¡:iada lmp1a y seca debaJo del 
recien nacido 

" 4 t 10 

Limpia qo derecho e Procede a 1mp1..- el area ( Término 
lz~1erdo con torunda genital con suficiente agua y 

humedecida del árlgulo jabón, respetanoo principios 
Interno al externo y seca de asepsia de limpio a sucio 

~ 5 ~ 11 

Retra la sabana o pañal 
Lmp1a entrada de namas mo¡ado y seca 

con toMda y seca perfectamente la pel del 
neonato 

" 6 " 12 
Enrolla una gasa en dedo 
melllque, l'llmedece con Ltt>r1ca ta zona si es 

agua bldesblada e ntroduce necesano y coloca oo pañal -
lenta y cudadosamente en lrnp10 

la cavidad oral del RN 
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1 PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería Asistencial 

IA CT . 
Nº 
1 

DESCRIPCIÓN l ASEO DE MUÑÓN UMBILICAL 
-j 

Prepara material y equipo y trastada a la unidad del 
recién nacido. 

2 Coloca al recién nacido en posición supina 

3 Observa condiciones del mur'lón, periferia de la piel 
y posibles exudados. 

4 Impregna torundas de algodón con agua estéril y 
jabón, fricciona con movimientos suaves ta base del 
mur'lón umbilical las veces que sea necesarias. retira 
el exceso de jabón y seca perfectamente. 

5 Impregna el muñón umb1Hcal con torundas 
alcoholadas dando unos toques desde la base y 
abarcando todo el mur'lón, espera unos segundos 
para que se evapore. 

6 Coloca pañal al neonalo procurando dejar el muñón 
fuera. 

7 De¡a al neonato en su cuna en posición cómoda y 
retira el material y equipo. 

8 Realiza anotaciones en Registros Clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 

Termina Procedimiento 
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OBJETIVO ESPECIFICO 

Conocer y registrar los parámetros clínicos, (signos vitales como temperatura, frecuencia 
cardiaca, frecuencia respiratoria, presión arterial y saturación de oxigeno) en el neonato, 
para valorar su estado de salud. de forma oportuna, ayudando a establecer un 

diagnóstico para instituir un tratamiento inmediato y evitar complicaciones. 

-
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POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

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 práctica de enfermería en el Sistema Nacional de Salud 

Conocer la presente norma técnica y supervisar que el personal a su cargo, conozca y 
aplíquelo establecido en la misma. 

Coordinar con Ingeniería Biomédica el mantenimiento preventivo y correctivo del equipo 

2. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

Identificar al recién nacido antes del procedimiento de acuerdo a la Pol ltlca de Calidad 
Acción Esencial Nº1. Identificación correcta del paciente 

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del 
Instituto y conforme a fa Organización Mundial de la Salud (OMS) Preparar el matenal y 
equipo necesarios para el procedimiento. 

Corroborar el buen funcionamiento del monitor de signos vitales y sensores de 
saturación. 

Conocer las cifras normales de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratona, temperatura 
tensión arterial y saturación de oxigeno, así como los factores que los modifican. 

Determinar el sitio para la toma de temperatura y frecuencia cardiaca. 

Seguir las instrucciones en cuanto al mane¡o del termómetro, ya que éstas pueden vanar 
de acuerdo a su fabricante. 

Tornar la frecuencia cardiaca y respiratoria 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 1 O, de esta manera se evaluará la frecuencia del minuto. 

Considerar temperatura normal del neonato cuando ésta se encuentra entre 36.6 y 
37 s•c. 
Considerar la frecuencia respiratoria normal del neonato cuando ésta se encuentra entre 
40 y 60 respiraciones por minuto. 

Considerar la frecuencia cardíaca normal del neonato cuando ésta se encuentra entre 
120 y 160 latidos por minuto. 

Considerar que se define hipertensión artenal (HT A) de acuerdo a: 
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• Presión sistólica: mayor de 90 mm Hg 
• Diastólica: mayor de 60 mm Hg en el RN a término. 

• Sistólica: mayor de 80 mm Hg. 
• Diastólica en nil'\os Pretérmino: mayor de 50 mm Hg. 

Realizar la toma de presión arterial con un mango de tamaño adecuado, para evitar en lo 
posible. error en el registro. Para garantizar el tamaño adecuado del mango se debe 
medir la circunferencia del brazo y comparar con los rangos impresos en el mismo. 

Tamano del Circunferencia 
mannuito o braZalele del braZO 

1 3a6cm 

2 4a8cm -
3 6a 11 cm 

4 7 a 13cm -5 8 a 15 cm 

Tener en cuenta que el manguito debe ser un 25% más ancho que el diámetro 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 carcunferencaa 
adecuada) . 

Medir la tensión arterial siempre en ambos brazos y cualquiera de las piernas. no colocar 
en una extremidad utllizada para el control de otros parámetros. 

No colocar el manguito en piel lesionada, n1 utilizar en el miembro que posea un catéter 
percutáneo, ni tampoco en forma proximal a una vía periférica con infusión permanente 

Registrar la tensión arterial cada 8 hrs .. a menos que sea un recién nacido en estado 
critico o con alteración de la misma. En tal caso deberá 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. Protección 
Ambiental, Residuos Pelagrosos Biológico Infecciosos. clasificación y especificacaones de 
maneio 

Mantener monitorizado al neonato durante el procedimiento. 

Realizar anotaciones en los Registros Cllmcos de Enfermeria Terapias Neonatales 
(2500-20) correspondientes, raficando los signos vitales como está estipulado en la 
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clínico. 
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-
DESCRIPCIÓN 

A CT. 
PERSONAL QUE INTERVIENE TOMA DE FRECUENCIA CARDIACA Y 

Nº 
FRECUENCIA RESPIRATORIA -

Profesional de Enfermería Asistencial 1 Posiciona al naonato en decúbito dorsal 

2 Coloca el estetoscopio y atempera unos segundos 
entre sus manos para evitar un estimulo brusco de 
temperatura en el naonato 

3 Coloca la cápsula del estetoscopio entre el 3º y 4 • 
espacio intercostal izquierdo y procede a cuantificar 
los latidos cardiacos durante 60 segundos 

4 Toma la frecuencia respiratoria del neonato 

5 Realiza el procedimiento simultáneo con la toma de 
frecuencia cardiaca 

6 Observa la fase insp1ratoria y cuantifica el número 
de respiraciones durante 60 segundos 

7 Evalúa el patrón respiratorio para detectar 
alteraciones. En caso de urgencia se debe contar 
durante 6 segundos y et resultado multiplicarlo por 
10 

8 Realiza anotaciones en los Registros Clínicos de 
Enfermería Terapías Neonatales (2500-20) 

Termina Procedimiento 

1 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería Asistencial 

ACT. 
Nº 

1 

DESCRIPCIÓN 
TOMA DE TENSIÓN ARTERIAL Y 

PULSIOXIMETRiA 
-------i 

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 

3 Verifica en todo momento el funcionamiento del 
monitor 

4 Coloca el brazalete en la extremidad inferior o 
superior, evita ejercer demasiada compresión 

5 Inserta el conector del brazalete en el domo del 
monitor 

6 Oprime el botón del monitor para realizar la toma de 
TA y espera lectura 

7 Coloca el sensor de saturación en alguna 
extremidad superior o inferior del neonato 

8 Observa el registro de la saturación en el monitor 

9 Mantiene monitorizado al neonato 

1 O Realiza anotaciones en los Registros Clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 

Tennina Procedimiento 
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Profesional de Enfermerla Asistencial 

( Inicio 

1 

Lava sus manos y prepara 
material y equpo 

2 

Comprueba que e! b'azalete 
sea el adecuado 

3 

Veñflca el funcionam1en10 
del rnonaor 

Coloca et brazalete 

.. 
Inserta el conector del 
brazalete al domo del 

monitor 

4 

5 

Realrza la roma de TA 
y espera leáura 

Coloca el sensor de 
saturación 

Observa et registro de la 
saturación en el monitor 

7 

8 

" 9 

Maroene el monaoreo 
del neooato 

•• 10 
Real<!'a an01ac1ones en 
los regislros cllnk:os de 

enfermerla 

l 2500-20 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT. 

Nº 

Profesional de Enfermerla Asistencial 1 Realiza lavado de manos con base a lo indicado en la 
pofltíca y coloca cubrebocas 

2 Enciende termómetro digital y verifica su 
funcionamiento 

3 Coloca el termómetro en la región 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 piernas del 
neonato, lubrica e Introduce la punta del 
termómetro (hasta 1 cm) y espera hasta que se 
escuche el sonido que emite al haber realizado 
el registro 

4 Retira el termómetro y observa temperatura 

5 Limpia con torunda y jabón la punta del termómetro 
para poder apagarlo, enjuaga y seca perfectamente. 
(s1 la temperatura se tomó de manera axilar 
simplemente se limpia y seca el termómetro. 

6 Lava sus manos con base a lo indicado en la política 
y deía cómodo al paciente 

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

Tennina Procedimiento 
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Profesional de Enfermería Asistencial 

( Inicio 

1 

Realiza lavado de manos 
y coloca cubrebocas 

2 

Enciende termómetro y 
verKica su funcionamiento 

Coloca el termómetro y 
Toma la temperatura 

Ret~a el termómetro 

3 

4 

Lrnpia el termómetro 
y lo apaga 

' 

Lava sus manos y deja 
cómodo al paciente 

5 

6 

7 
RealiZa anotaciones en los 

registros clínicos de 
enfe<meria 

'----------.----,-------',___ 
2500-20 

-
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OBJETIVO ESPECIFICO 

Drenar el aire o liquido de la cavidad pleural con la finalidad de restituir la presión negativa 
para disminuir el compromiso respiratorio y hemodinámico en el neonato. 

AÑO 

21 
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POLiTICAS DE OPERACIÓN 

Será obligación: 

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-
SSAJ-2013 Para la práctica de enfermerfa en el Sistema Nacional de Salud . 

./ Equipo de venod1sección: charola de acero inoxidable. pinzas Kelly. pinza de 
disección, mango de bisturí, separadores. vasos graduados, campos quirúrgicos 

./ Sello de agua 

./ Sonda Nelaton 

" Adaptadores 

" Jeringas, agujas. gasas . 

./ Bata, guantes esténles, cubrebocas, gorro 

./ Xilocaína 

" Solución ant1sépt1ca 

./ Transilumlnador Fuente de energia, cable de fibra óptica, conexión para voltaje 

./ Coordinar con el equipo mullld1sciphnano la preparación, instalación y 
mantenimiento de la sonda pleural y el sello de agua. 

2. Del Profesional de Enfermería Asistencial 

2 

Verificar que para el procedimiento a realizar se cuente con el material y equipo 
necesanos 

Mantener monltonzado al neonato con la finalidad de Identificar alteraciones 
cardiopulmonares. 

Verificar la presión de agua que se aplicará al recién nacido. 

Verificar permeabilidad y funcionamiento de la sonda pleural 

Realizar anotaciones en los registros clínicos de enfermería correspondientes. 

3. Del Personal Médico Neonatólogo 

Realizar el procedimiento utilizando la técnica correcta y observando los principios de 
asepsia y antisepsia. 

Verificar la localización de la sonda pleural con radiografía 
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4. Del Personal de lnhaloterapla 

Preparar equipo y sistema de drenaje, fuente de oxígeno y succión. 

Mantener el nivel de agua para la presión establecida. 

S. Del Personal de Rayos X 

Acudir al área cuando se le solicite para la toma de radiografías de control. 

17 12 

Tomar radiografías apoyándose para la movilización y colocación de placa, del médico o 
enfermera responsable del paciente. 

6. Del Equipo Multidisciplinario 

ldentrf1car al recién nacido antes del procedimiento acorde a la Politica de Calidad 
Acción Esencial Nº1 . Identificación correcta del paciente. 

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro del 
instítuto y conforme a la Organización 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. 
Protección Ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos. 
Clasificación y Especificaciones de Manejo. 

CONCEPTOS 

Transltuminación: Método no invasivo de examen de la caia torácica. mediante la 
interpos1c1ón de una fuente luminosa. 

Minisello: Instalación de un catéter corto (punzocat) para drenaje de la cavidad torácica. en 
situaciones de urgencia. 

Toracocentesis. Drenaje de la cavidad torácica a través de una sonda o catéter 

21 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería Asistenclal 

ACT. DESCRIPCIÓN 
N• TRANSILUMINACIÓN 

1 Prepara y traslada el material y equipo, a la unidad 
del neonato 

2 Coloca gorro, cubrebocas y realiza lavado de manos 
acorde a la Política Institucional 

3 Realiza la identificación correcta del paciente 
(nombre y fecha de nacimiento) 

4 Monitoriza signos vitales del neonato 

5 Conecta a la toma de comente eléctrica y enciende 
el transiluminador 

6 Descubre y coloca al neonato en decúbito dorsal y lo 
sujeta suavemente 

7 Apaga la luz de la cuna 
~~~~~~~~~~~~~1--~~1-- ~~~~~~~~~~--; 

Personal Médico Neonatólogo 

Profesional de Enfermería As1stenc1al 

8 Coloca el transiluminador sobre el tórax anterior 

9 Moviliza el transilum1nador hasta que localice el 
neumotórax 

1 O Observa cambios en la tonalidad de la coloración 
(hiperclaridad), examina cuidadosamente hasta que 
aprecie la zona afectada 

11 Retira el transiluminador y proporciona cuidados a 
paciente y equipo 

12 Realiza anotaciones en los Registro Clínicos de 
Enfermería Terapias Neonatales (2500-20) 

Termina Procedimiento 
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Profesional de Enfennerfa Asistencia! Personal Médico Neonató logo 

( Inicio 

l 1 
8 

PrOJ)0'8 y tres.Jada 
1 CCfoea el 1t8ns1h,nunador 1 

motor'al y 0Qu1po 
1 eobl"e &I rorax-

l 2 
9 

Cotoc:e gorro. 

1 
Movtu::a eJ 1 

C1Jbret>oco3s "I rNICUI nnMumNdor hasta 
l.$vlldo de manos loeotc:zat el n-..n1()(Órax 

l 3 10 
Rooll<te ldeoUticaciOn 

1 Ob•erva ~bios dé 1 eorroctti 001 p9Ciente 

l 
COIOr&clOn (hiperclaridad) 

4 

Monitort.ZAt s¡gnos v•eles 

l 5 

Conocto y onoente el 
tmauumiNJClor 

l 8 

CdOCa • neonaro 
en dtcúbtt<> dotSal 

l 7 

Apoga la k.i~ 
<to '8 cune 

11 

R•W'a e1 cransiuminaoor 
y proporetona culdadOs 

12 

ReeHt3 nnotaoones en 
10$ ffliglllfos dlnicos de 

ontormeria 

l 25()0.20 
-

' e T~rmu'IO 



SALUD 
MANUAL TÉCNICO DE 

PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES "~ ' ' 

' 1 

, .. Y.. -

HOJA 
7 

FECHA 
DlA MES AÑO 

' 
48, TRANSILUMINACIÓN, MINISELLO. TORACOCENTÉSIS 17 12 ¡ 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 
MINISELLO 

ACT . 
Nº 

DESCRIPCIÓN J 
t-------->-------1-------
Profesional de Enfermería Asistencial 

Personal Médico Neonatólogo 

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

2 Coloca gorro. cubrebocas y realiza lavado de manos 
acorde a la Política Institucional 

3 Realiza la identificación correcta del paciente 
(nombre y fecha de nacimiento) 

4 Monitoriza signos vitales del neonato 

5 Observa la placa de rayos X para confirmar el 
diagnóstico 

6 Coloca al neonato en decúbito dorsal sujetándolo 
suavemente 

7 Coloca gorro. cubrebocas y lava sus manos. con 
base a lo indicado en la política 

8 Indica administración de analgésico 

9 Realiza asepsia y colocación de campos estériles 
1----~~~~~~~~~~~~~-l.~~---l.~-

Profesional de Enfermería Asistencial 

Personal Médico Neonatólogo 

10 Administra analgésico indicado 
~~~~~~~~~~ 

11 Torna catéter periférico e inserta 
perpendicularmente en la unión del 2• espacio 
intercostal y linea media paraesternal 

12 Retira estilete metáhco. conecta a extensión o 
equipo de vacoset e introduce en recipiente estén! 
con agua. observando burbujeo y/o material 
drenado 

13 Evalúa condiciones venlilatorias, respiratorias y 
hemodinámicas del neonato 

¿Mejora condición respiratoria el neonato? 

14 No: Fija Minisetlo con corbatas de micropore 
Regresa actividad N• 1 O 

15 Si: Retira catéter penférico, limpia la piel y coloca 
parche estéril en sitio de inserción 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT . DESCRIPCIÓN 

Nº MINISELLO 

Profesional de Enfermería Asistencial 16 Retira material y equipo y deja en decúbito dorsal al 
neonato 

17 Realiza anotaciones en Registros Clinicos de 
Enfermería Terapias Neonatales. (2500-20) 

Termina Procedimiento 

' ' 
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Profesional de Enfermerla As1stenc1a1 Personal MedlCO N oonat61ogo 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT . DESCRIPCIÓN 1 

Nº TORACOCENTÉSIS 

Profesional de Enfennería Asistencial 1 Prepara y traslada material y equipo. a la umdad del 1 

paciente 

2 Coloca gorro, cubrebocas y realiza lavado de manos 
acorde a la Politica Institucional 

3 Efectúa la identificación correcta del paciente 
(nombre y fecha de nacimiento) 

4 Monitoriza signos vitales del neonato 

5 Coloca al neonato en decúbito lateral derecho o 
izquierdo, dejando la zona afectada expuesta para 
que se Instale la sonda 

Personal de lnhaloterapia 6 Prepara equipo de drenaje torácico llenando la 
cámara bajo sello de aguas. con agua estéril, hasta 
el nivel prescrito 

7 1 Conecta el sistema de drenaje a la toma de succión 

Personal Médico Neonatólogo 8 Coloca gorro. cubrebocas y lava sus manos. con 
base a lo indícado en la politica 

9 Realiza asepsia de toda la regíón lateral torácica, 
hasta región 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 clavicular 

Profesional de Enfennería Asístencial 11 Proporciona al personal médíco la lídocaina para 
anestesia local -

Personal Médico Neonatólogo 12 Infiltra anestésico local 

13 Realiza toracotomia con incisión 1 a 2 espacios por 
debajo del sitio elegido e Inserta sonda tipo Nelaton 
en la unión 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 burbu¡eo 

15 Sujeta la sonda con sutura en forma de jareta 



SALU D MANUAL TÉCNICO DE 
PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES r--

OIA 

HOJA 
11 

FECHA 
MES AÑO 

48. TRANSILUMINACIÓN, MINISELLO, TORACOCENTÉSIS 17 12 21 

PERSONAL QUE INTERVIENE 
ACT . DESCRIPCIÓN 

Nº TORACOCENTÉSIS 

16 Conecta la sonda al sistema de drenaje y fija 'ª sonda con punto simple en la base de la piel 

17 Fija fa sonda y manguera del sistema de drenaje a 
fa cuna. para evitar salida y solicita al personal de 
enfermería que membrete fa sonda. 

Profesional de Enfermerla Asistencial 18 Membreta la sonda con fecha de Instalación. 
longitud externa en cm., asl como el nombre del/fa 
médicofa que fa instaló 

19 Retira material y equipo y deja al neo nato en 
decúbito dorsal 

20 Realiza anotaciones en Registros Clinícos de 
Enfermerla Terapias Neonatales. (2500-20) 

1 
Termina Procedimiento 
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Bñnclar contención a los neonatos hospitalizados en las unidades neonatales. favoreciendo los 

cuidados centrados en el desarrollo (manejo no farmacológico de dolor, proteger el desarrollo y 

ofrecer confort y descanso). 
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Será obligación: 

Del (a) Jefe de Servicio. 
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Conocer la presente norma técnica, verificar su aplicación en los tres tumos y su 

disponibilidad los 365 dfas del ano. 

Solicitar y verificar que en el servicio se cuente con los insumos necesarios para 

proporcionar contención a los neonatos. 

• Sabanas 

• Cobertores 

Capacitar al personal a su cargo para que lleve a cabo el procedimiento contención del 

neonato. 

Verificar que el personal a su cargo realice correctamente et procedimiento contención 

del neonato. 

De la Enfermera Asistencial. 

Conocer el procedimiento para poder brindar contención del neonato en las unidades 

neonatales. 

Tener en cuenta las siguientes consideraciones generales: 

• La contención del neonato en las unidades neonatales es parte los cuidados de alta 
especialidad. sin embargo, la valoración adecuada permitirá priorizar los cuidados de 
enfermeria y procedimientos médicos de urgencia. 

• El profesional de enfermerla deberá evidenciar en los registros cilnicos la contención. 
posición y tiempo en que permanece el neonato. 

• La contención ideal es dentro de un nido que abarca 360º, con el objetivo de igualar 
el ambiente uterino 

• Las paredes del nido tendrán 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 brindará contención a todos los neonatos hospitalizados en la UCIN, 

Independientemente de su edad gestacional. 
• Se valorará en cada uno de los pacientes la necesidad de brindar contención con 

nido ya que esto dependerá del estado clinico y nivel de estrés. 
• No es necesario cambiar el nido por turno ni por rutina, siempre y cuando cumpla las 
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características puede permanecer dando prioridad al manejo mlnimo necesario para 
favorecer el sueño y descanso del neonato. 

• El cambio de nido se realizará entre dos personas. 
• El nido deberá ser de fácil acceso en caso de urgencia. 
• Los nidos se realiza.rán con tela suave de algodón. 
• Al momento de realizar el nido debe considerar que: 

1) Del tamaño de nido a realizar dependerá si tomamos el extremo más largo o 
corto de la sábana. 

2) Con cada doblez que hagamos. la tira será más ancha. 
3) Se utilizará el número de sábanas necesario hasta que el nido proporcione la 

estabilidad necesaria. 

Realizar higiene de manos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Polltica de 
Calidad, Acción Esencial N• 5 Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la 
Atención Sanitaria. 

Dar manejo a los residuos de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-087 -
SEMARNAT-SSA1-2002, Protección ambiental -Salud ambiental-Residuos peligrosos 
biológico-infecciosos-Clasificación y especificaciones de manejo 

Realizar anotaciones en los registros cllnicos de enfermería correspondientes. 
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PERSONAL QUE INTERVIENE 

Profesional de Enfermería 

DESCRIPCIÓN A CT . 
No. 

1 Toma dos sabanas para bebé por un extremo. 

2 Dobla las sábanas varias veces sobre si hasta 
obtener una tira. El ancho de esta tira será la altura 
del nido. 

3 Coloca la tira sobre otra sábana más y continúa 
doblando, para dar mayor estabilidad al nido (solo si 
es necesario). 

4 Junta los extremos de esta tira para formar un óvalo. 
la unión quedará en un lateral. 

5 Coloca este óvalo sobre un cobertor de tamaí'lo 
suficiente para envolver los laterales. 

6 Dobla los extremos del cobertor hacia dentro del 
ovalo ajustándolo para dar estabilidad y rigidez 
necesaria al nido. 

7 Estira bien el cobertor evitando dejar puntos 
prominentes sobre la superficie que estará en 
contacto con el neonato. 

8 Coloca al neonato dentro del nido dando 
posicionamiento y alineación adecuados. 

9 Cubre al neonato con una sábana pequeña para dar 
contención completa dejando visible cara, manos y 
pies, esta sabana abarcará también las paredes 
laterales del nido. 

Termina procedimiento 
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ANEXO 

PAS01 

Del tamaño del nido a realizar, dependerá si 
tomamos el extremo más largo o corto. 

PAS02 

El ancho de esta tira será la altura del nido. 
cada doblez que hagamos la tira será más 
ancha. 

PAS03 

Utilice el número necesario de sábanas para dar 
estabilidad al nido. 
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PAS04 

Al juntar los extremos de la tira para formar un 
óvalo, la unión quedará en un lateral. 

PASOS 

Utilice cobertor de tamallo suficiente para 
envolver los laterales. 

PASOS 

Doble los extremos del cobertor hacia dentro del 
óvalo ajustándolo para dar estabílidad y rigidez 
necesaria al nido. 
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PAS07 

Estiramos bien el cobertor evitando dejar puntos 
prominentes sobre la superficie que estará en 
contacto con el neonato. 

PASOS 

Colocamos al neonato dentro del nido dando 
posicionamiento y alineación adecuados. 

PASOS 

Al cubrir al neonato se debe dejar visible cara, 
manos y pies. 
La sábana abarcará también las paredes 
laterales del nido. 

(JUU 5~ 6 

HOJA 
9 

FECHA 
DÍA MES AÑO 

17 12 21 



l 

.· UJIJ55 7 

\..:··· S~LUD 
MANUAL T~CNICO DE 

PROCEDIMIENTOS DE LAS 
UNIDADES NEONATALES 

CUERPO DEL MANUAL 

V. HOJA DE FIRMAS 

DIA 

17 

HOJA 

FECHA 
MES AÑO 

12 21 

El presente Manual de Procedimientos Té<:nicos constituye un documento indispensable para la ejecución de 
acciones que realiza el personal de &nfermeria que se encuentra a cargo del cuidado de pacientes neonatales, el 
cual está integrado por 557 fojas utiles. La correcta operación del contenido de este documento, deberá ser 
supervisada por la (el) Jefa (e) de Servicio. 
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