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INTRODUCCION

Se elabora el presente Manual de Procedimientos del Departamento de Enfermeria, en razén de la
importancia de contar con herramientas administrativas vigentes que permitan el desarrollo eficiente de

las funciones y cumplir con los objetivos y metas institucionales.

Este manual de procedimientos es un documento que establece de manera clara y precisa todas las
actividades que se realizan en el Departamento de Enfermeria. Su contenido integra los lineamientos
juridicos, objetivos, politicas de operacién, descripcién de actividades, diagramas de flujo y uso de
formatos que se utilizan en los procedimientos, sirviendo como guia para la estandarizacion de los

procesos.

La actualizacién del manual busca mantener vigente la informacién para que las personas servidoras
publicas que integran este Departamento cuenten con un documento que les permita llevar a cabo de
manera eficiente los procesos y actividades encomendadas; su difusién se realiza a través del
Departamento de Planeacion y se encontrara disponible para su consulta en la normateca del portal

institucional.
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. OBJETIVO

Establecer las politicas, normas, lineamientos que se llevan a cabo en el Departamento de Enfermeria,
a través de la descripcion de actividades secuenciales, con la finalidad de contar con una herramienta

de consulta para las personas servidoras publicas que laboran en este Departamento, asi como las de

nuevo ingreso.
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II. MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

DOF 05-02-1917. Ultima reforma publicada en el DOF 06-06-2023.

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
DOF 29-12-1976. Ultima reforma publicada en el DOF 01-12-2023.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF 14-05-1986. Ultima reforma publicada en el DOF 08-05-2023.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
DOF 26-05-2000. Ultima reforma publicada en el DOF 11-05-2022.

Ley General de Proteccién Civil.
DOF 06-06-2012. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién.
DOF 11-06-2003. Ultima reforma publicada en el DOF 08-12-2023.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

DOF 26-01-2017.

Ley General de Salud.
DOF 07-02-1984. Ultima reforma publicada en el DOF 29-05-2023.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
DOF 04-08-1994. Ultima reforma publicada en el DOF 18-05-2018.
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Ley General de Responsabilidades Administrativas.

DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 27-12-2022.

Engrose de sentencia de la SCJIN, con Efectos de la declaratoria invalidez del Decreto de reforma DOF
27-12-2022, notificado al Congreso de la Union el 31 de mayo de 2023

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
DOF 29-06-1992. Ultima reforma publicada en el DOF 19-01-2023.

Ley Federal de Austeridad Republicana.
DOF 19-11-2019. Declaratoria de invalidez de articulos por Sentencia de la SCJIN notificada al Congreso
de la Unién para efectos legales el 06-04-2022 y publicada en el DOF 02-09-2022.

Ley de Planeacion.
DOF 05-01-1983. Ultima reforma publicada en el DOF 08-05-2023.

Ley General de Archivos.
DOF 15-06-2018. Ultima reforma publicada en el DOF 19-01-2023.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

DOF 02-08-2006. Ultima reforma publicada en el DOF 31-10-2022.
+++

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
DOF 01-02-2007. Ultima reforma publicada en el DOF 08-05-2023.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
DOF 25-06-2002. Ultima reforma publicada en el DOF 10-05-2022.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
DOF 30-05-2011. Ultima reforma publicada en el DOF 06-01-2023.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
DOF 09-05-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.
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Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
DOF 04-05-2015. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcién.
DOF 18/07/2016. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién.
DOF 11/03/2006 Ultima reforma publicada en el DOF 08-12-2023.

cODIGOS

Cadigo Civil Federal.
DOF 26-05-1928. Ultima reforma publicada en el DOF 11-01-2021.

Cédigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares
DOF 07-06-2023.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF 26-01-1990. Ultima reforma publicada en el DOF 23-11-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

DOF 11-06-2003.

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

DOF 11-03-2008. Ultima reforma publicada en el DOF 14-03-2014.

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de

Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.

DOF 23-09-2013.
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Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
DOF 13-05-2014. Ultima reforma publicada en el DOF 09-12-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
DOF 05-04-2004, Ultima reforma publicada en el DOF 17-12-2014.

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
DOF 30-11-2012.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
DOF 14-05-1986. Ultima reforma publicada en el DOF 17-07-2018.

Reglamento Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
DOF 06-01-1987. Ultima reforma publicada en el DOF 02-04-2014.

Reglamento Ley General de Salud en Materia de Publicacion.
DOF 04-05-2000. Ultima reforma publicada en el DOF 08-09-2022.

Reglamento Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario para la Produccion, Investigacion y
Uso Medicinal de la Cannabis y sus Derivados Farmacolégicos.
DOF 12-01-2021.

Reglamento Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios.
DOF 18-01-1988. Ultima reforma publicada en el DOF 28-12-2004.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
DOF 26-03-2014.
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DECRETOS

Decreto por el que se establecen los criterios para el otorgamiento de condecoracién y premios en
materia de salud publica.
DOF 12-03-1997. Ultima reforma publicada en el DOF 20-07-2016.

Decreto para realizar la entrega-recepcion del Informe de los asuntos a cargo de los servidores publicos
y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.
DOF 14-09-2005.

ACUERDOS

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones Generales para la Integraciéon y Funcionamiento de los
Comités Hospitalarios de Bioética y se establecen las unidades hospitalarias que deben contar con
ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comision Nacional de Bioética.

DOF 14-11-2012.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se emiten las Disposiciones Generales para la
Integracion y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion y se establecen las unidades
hospitalarias que deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comision
Nacional de Bioética, publicado el 31 de octubre de 2012.

DOF: 10/12/2020.

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administracién
Publica Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos y
de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.
DOF: 06/07/2017.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
DOF 12-07-2019.
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Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
DOF 17-08-2020.

Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad y de Mejora de la Gestion Publica
2019-2024.
DOF 30-08-2019.

LINEAMIENTOS

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal en la recepcion, procesamiento y tramite de las solicitudes de acceso a la informacién
gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucién y notificacién, y la entrega de
la informacién en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos personales y su
correccién; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la
Administracion Pablica Federal en la recepcién, procesamiento, tramite, resolucién y notificacion de
las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusién de las
solicitudes de correccién de dichos datos.

DOF 18-08-2015.

Lineamientos para la creacion y uso de Sistemas Automatizados de Gestion y Control de Documentos.
DOF 03-07-2015.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracién Publica Federal.
DOF 18-09-2020.

DOCUMENTOS NORMATIVOS ADMINISTRATIVOS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
05-11-2020.

Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas.
17-10-2022.
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OTRAS DISPOSICIONES

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM- 003-SSA-1994, Para la disposicién de érganos y
tejidos de seres humanos con fines terapéuticos, excepto sangre y sus componentes.
DOF. 30/09/1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993, que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar
el acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion médica del
Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 06-12-1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis.
D.O.F. 20-05-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-OI6-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D.O.F. 08-01-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 27-07-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiol6gica, prevencion y control
de las infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-11-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion Ambiental-Salud Ambiental-
Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos - Clasificacion y Especificaciones de Manejo.
D.0O.F.17-02-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.0.F.19-06-2012
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Proyecto de Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de
informacion en salud; para quedar como Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-035-SSA3-
2012, En materia de informacion en salud.

D.O.F.23-08-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-0244SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionales y
funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electronico
para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de
estandares y catalogos de la informacion de los registros electrénicos en salud.

D.0.F.17-08-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud.
D.0.F.02-09-2013.
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Eliminar la flora transitoria de las manos del profesional de la salud realizando el aseo de
manos conforme a la técnica establecida para reducir el riesgo de infecciones
nosocomiales y prevenir la propagacion de microorganismos a pacientes, personal de la
salud y areas no contaminadas.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccion Médica.

En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliqguen

atencibn médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de
conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentacidn generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal adscrito al Departamento de Enfermeria debe realizar el lavado de manos de
la siguiente forma:
3.5.1 Ellavado de manos con agua y jabon se debe realizar de 40 a 60 segundos, con
10 movimientos por paso, durante los siguientes momentos:
e Antes y después de terminar la jornada laboral en el servicio asignado.
e Alinicio de la atencién de pacientes realizar los 5 momentos acorde a la
recomendacién de la Organizacion Panamericana de la Salud.
e  Después de limpiarse la nariz.
o Antes de comer, antes y después de ir al bafo.
3.5.2 Ellavado de manos con gel alcohol se debe realizar durante 20 a 40 segundos
con 5 movimientos por paso, después de tres aplicaciones es indispensable
realizar el lavado de manos con agua y jabdn.

El personal de enfermeria debera mantener las ufias cortas y sin esmalte o ufias artificiales
con cualquier tipo de decoracién, asi como el uso de accesorios (anillos y pulseras). Los

aretes deberan ser pequefios (0.5 cm) y pegados al I6bulo de la oreja.

El personal de enfermeria responsable del servicio debe verificar que exista el equipo y
material necesario para el lavado de manos que consta de:

3.7.1 Agua,

3.7.2 Jabdn liquido con antiséptico (clorhexidina),

3.7.3 Toallas de papel,

3.7.4 Alcohol gely

3.7.5 Contenedor de basura.

El personal de enfermeria debe solicitar al personal que intervenga en la atencién del

paciente el lavado las manos con agua corriente, jabon preferentemente con clorhexidina
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y secarse con toallas desechables (papel), al entrar en contacto con el ambiente

hospitalario y como primera y Ultima actividad del servicio.

3.9 Es indispensable que el personal de enfermeria debera asegurarse de que los familiares

realicen el lavado de manos cuando entren en contacto con el ambiente hospitalario por su

seguridad y la de los pacientes, a la entrada y posterior a la visita.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal y estudiantes del
Departamento de Enfermeria

1

10

Retira el reloj y abre el grifo para
humedecer las manos.

Deposita en la palma de la mano dos
aplicaciones de espuma o alcohol gel
segun sea el caso, cantidad
suficiente para cubrir toda la
superficie 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
si con los dedos entrelazados.

Frota el dorso de los dedos de una
mano con la palma de la mano
opuesta agarrandose los dedos.

Frota con movimientos de rotacion el
pulgar izquierdo atrapandolo con la
palma de la mano derecha vy
viceversa.

Frota las puntas de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda haciendo
movimientos de rotacion y viceversa.
En caso de realizarse con alcohol
gel, termina el procedimiento.

SEl aseo de manos se hizo con
alcohol gel?

Si. Termina el procedimiento.

No. Enjuaga sus manos con agua y
seca sus manos con una toalla de
papel de un solo uso, utilizandose
después para cerrar el flujo del agua.
Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal y estudiantes del Departamento de Enfermeria

INICIO

1

Retira el reloj y abre el
grifo para humedecer las
manos

¢ 2
Deposita en lapaimade
lamano dos
aplicaciones de espuma
o alcohol gel segun sea
el caso, cantidad
suficiente para cubrir
toda lasuperficie de las
manos

! s

Frota las palmas de las
manos entre si

i 4

Frota lapalmade la
mano derecha contra el
dorso de la mano
izquierda entrelazando
los dedos y viceversa

l 5
Frota las palmas de las

manos entre si conlos
dedos entrelazados

i .

Frota el dorso de los
dedos de una mano con
lapaimade la mano
opuesta agarrandose los
dedos

1 7

Frota con movimientos
de rotacién el pulgar
izquierdo atrapandolo

con la palma de la mano
derecha y viceversa

l 8

Frota las puntas de los
dedos de la mano
derecha contra la palma
de la mano izquierda
haciendo movimientos
de rotacién y viceversa.
En caso de realizarse
con alcohol gel, temina
el procedimiento

se hizo con alcohol
gel?

o = 10

Enjuaga sus manos con
agua y seca sus manos
con una toalla de papel
de unsolo uso,
utilizandose después si
paracemar el flujo del

agua
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cdédigo
(cuando aplique)

6.1  Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos
de la Secretaria de Salud. N/P
7.0 REGISTROS
Registros Tiempo d_(—;- Responsable de (_Zédig_o_ de _n,egi§tr_o o]
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 N/P N/P N/P N/P
8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Ambiente hospitalario. Todo lo que rodea al paciente: superficies (incluye la infraestructura y
el mobiliario), aire, agua, alimentos, soluciones intravenosas (medicamentos, soluciones
hidroelectroliticas), personal y equipamiento clinico.

8.2 Asepsia. Ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad.

8.3 Infeccidén. Implantacién y desarrollo de un microorganismo patégeno en un ser vivo.

8.4 Microorganismo. Toda forma de vida muy pequefia que sélo puede verse con un microscopio.

8.5 Propagacion. Reproduccién de una especie.

8.6 Tarea aséptica. Conjunto de procedimientos y actividades, que se realizan con el fin de
disminuir la carga microbiana y de esta manera reducir las posibilidades de contaminacién e
infeccidon microbiana de pacientes y equipos.

8.7 Transmisién. Contagio o comunicacion de las enfermedades.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de revision | Fecha de actualizacion Descripcion del cambio

6

Febrero, 2024 Actualizacién de procedimientos y politicas.
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Cartel parala prevencion de infecciones Intrahospitalarias

¢.Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 sequndos

B

cantidad de jabon suficients para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda  entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y vi 3 opuesta, agarrdndose los dedos;

6 /% /g\}( 8

Deposite en la paima de la mano una Frotese las palmas de las manos

R e

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
on el pulgar izq mano derecha contra la palma de la

atrapéndolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y vicaversa; L do ony

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras,

7Zaxy Organizacion Seguridad del Paciente ' SAVE LIVES

Mundial de la salud FNA MAATA WIRSLLL PR L3 TESOON WAL MEGUMA |

oyt ™ '\\‘ i o)
RN M

4

IS

Clean Your Hands

)

IMSS
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8.2

Recomendaciones realizadas por la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica para la
Higiene de manos

La transmisién de microorganismos asociados a la atencién de la salud de un paciente a otro se

produce a través de las manos de los trabajadores de la salud y es un factor de riesgo determinante

para las infecciones ya que:

Los microorganismos estan presentes en la piel del paciente y en los objetos que lo rodean.
Por contacto directo o indirecto, las manos de los trabajadores de la salud se contaminan
con los microorganismos del paciente.

Los microorganismos sobreviven y se multiplican en las manos de los trabajadores de la
salud.

Una técnica inadecuada de higiene de manos, tiene como resultado manos adn
contaminadas.

La transmisién cruzada de microorganismos entre el paciente A y el paciente B a través de

las manos del trabajador de la salud.

La persona titular de cada de servicio designara un coordinador general, de preferencia el personal de

enfermeria de educacién u otro personal de salud, cuya funcién principal es capacitar, asesorar y

vigilar que las actividades se realicen en cada turno a través de:

3.1.1

3.1.2

3.1.3

Monitores clinicos que observaran la higiene de manos en su servicio y turno a todo el
personal de salud y familiares, proporcionaran asesoria para mejorar el procedimiento
cuando hay fallas en el personal de salud,

Monitores administrativos que realizard la encuesta diaria en los diferentes servicios y turnos
para identificar necesidades de insumos y de infraestructura (dispensadores) y de dotacion
de éstos en las cantidades necesarias,

Monitores sociales que estaran enfocados a promover la participacion activa y capacitacion
en la técnica del paciente, familiares y visitantes en todos los servicios y turnos, éste Ultimo

es responsable de asignar el area de Trabajo Social.

La higiene de manos se realiza de acuerdo a la técnica recomendada por la OMS, y se utiliza durante

los cinco momentos de la atencion médica al paciente, se usa friccion de manos con alcohol gel al

70% o agua y jabdn, este Ultimo cuando las manos estén visiblemente sucias o en contacto con fluidos

corporales.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS

SALUD DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

1. Procedimiento para el lavado de
manos

Rev. 5

NCDPRT 01

INER

Hoja 24 de 550

Cinco momentos de apego a Higiene de manos.

3 Antes de tocar a un paciente, incluso si se usan guantes.

4 Antes de realizar una tarea aséptica (por ejemplo, acceso a un puerto, la preparacién de una

inyeccidn).

Después del contacto con sangre, fluidos corporales o excreciones, o vendajes de heridas.

Después del contacto con el paciente.

Después de estar en contacto con el entorno del paciente.

¢,Cuéndo friccionarme las manos con soluciones a base de alcohol gel?

e Antes de tocar a un paciente, incluso si se usan guantes.

e Antes de salir del area de cuidados del paciente después de tocar el paciente o el entorno

inmediato del paciente.
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA PREPARACION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Proporcionar una unidad al ingreso del paciente asegurandose de que sea confortable,
limpia y en éptimas condiciones con la finalidad de contribuir en la seguridad y bienestar
del paciente durante su estancia hospitalaria.

ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de
Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracion con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia
y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas por la

Direccion Médica.

En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen

atenciéon médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

Al egreso de cada paciente el personal de enfermeria debera solicitar el servicio de

limpieza exhaustiva al Departamento de Intendencia.

El personal de enfermeria debe preparar la unidad con el material y equipo adecuado y

funcional en la que ingresara y permanecera el paciente, para recibir tratamiento médico.

El personal de enfermeria debe cerciorarse que la Unidad del paciente cuente con luz
natural y artificial, ventilacion y con una temperatura de 20 a 24 °C, asi como mobiliario

suficiente.

Durante la estancia del paciente el profesional de enfermeria debera verificar que la
Unidad se encuentre limpia, a través de las labores de limpieza realizadas diariamente

por el Departamento de Intendencia.

Para la preparacion de la Unidad el personal de enfermeria debera disponer de mobiliario
y prendas hospitalarias:
3.9.1 Cama de hospital,
3.9.2 Colchon de hule,
3.9.3 Mesa puente,
3.9.4 Burd,

3.9.5 Silla osillon,

3.9.6 Lampara,

3.9.7 Biombo y/o cortina,
3.9.8 Cesto de basura,
3.9.9 Tripié,

3.9.10 Ropa hospitalaria de cama y de paciente.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

manual.

2 Prepara el mobiliario
hospitalaria.

paciente.

4 Comprueba que no

en posicion horizontal.

arrugas.

cabecera y de la piecera.

extiende hacia la piecera.

10 | Coloca la colcha y/o

y extiende hacia la piecera.

1 Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este

3 Revisa que el mobiliario esté en
condiciones id6neas para recibir al

existan
desperfectos fisicos en el mobiliario y
gue la habitacion esté limpia.

5 Verifica que la ventilacion sea
adecuada evitando corrientes de aire
y procurando una temperatura
minima de 20 y maxima de 24 °C.

6 Realiza el tendido de cama, bajando
los barandales y la cama colocandola

7 Coloca la primera sabana dejando 25
centimetros de holgura, estirandola,
alisdndola y centrandola para evitar

8 Introduce la parte superior e inferior
de la sabana por debajo de la

9 Pasa al lado opuesto de la cama vy
coloca la segunda sabana (movil) a
nivel del borde superior del colchdn y

cobertor
dejando 20 centimetros de holgura.
Abajo del borde superior del colchon

ropa
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

11

12

13

14

15

16

17

18

Dobla el borde superior de la sabana
movil sobre la colcha y/o cobertor.

Coloca la colcha y/o cobertor al nivel
del borde superior del colchén,
extiende y hace la cartera de la
piecera.

Pasa al lado opuesto de la cama, y
dobla el borde superior de la sdbana
movil sobre el cobertor.

Introduce cobertor y sabana movil a
lo largo y abajo del colchon.

Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

Recibe al paciente comprobando su
identidad con nombre completo y
fecha de nacimiento y se presenta
con el paciente con nombre y cargo.

Ayuda al paciente a instalarse en su
unidad.

Solicita al paciente se retire las
pertenencias y se coloque la bata o
pijama hospitalaria.

Personal de enfermeria y
personal de trabajo social

19

Requisita el formato: Resguardo de
objetos personales de pacientes en
Urgencias y Servicios Clinicos en
conjunto con el personal de trabajo
social.

Personal de enfermeria

20

Orienta al paciente sobre el area
fisica.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de enfermeria 21 | Muestra al paciente el

y registra la capacitacion

paciente y su familia (PFE).

manual.

funcionamiento de la unidad para
ayudarlo en su estancia hospitalaria

formato: Registro de educacion del

22 Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este

Termina el procedimiento

en el
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria Personal de enfermeriay personal de trabajo social

INICIO

1

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

A

Prepara el mobiiario y
ropa hospitalaria

A 4

Revisa que el mobiliario
esté en condiciones
idéneas pararecibiral
paciente

A

Comprueba que no
existan desperfectos
fisicos en el mobiliario y
que la habitacién este
limpia

A

Verifica que la
ventilacién sea
adecuada evitando
corrientes de aire y
procurando una
temperatura minima de
20 y maximade 24 °C

A

Realiza el tendido de
cama, bajando los
barandales y lacama
colocandola en posicion
horizontal

A

Coloca la primera
sébana dejando 25
centimetros de holgura,
estirandola, alisandolay
centrandola para evitar
arrugas
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Personal de enfermeria

Personal de enfermeriay personal de trabajo social

Introduce la parte
superior e inferiorde la
sébanapor debajode la
cabecera y dela piecera

9

y

Pasaal lado opuesto de
lacamay coloca la
segunda sabana (movil)
a nivel del borde
superior del colchén y
extiende hacia lapiecera

10

y

Coloca la colcha y/o
cobertor dejando 20
centimetros de holgura.
Abajo del borde superior
del colchén y extiende
haciala piecera

A 4

Dobla el borde superior
de la sdbana movil sobre
lacolcha y/o cobertor

y

Coloca la colcha y/o
cobertor al nivel del
borde superior del
colchoén, extiende y hace
lacartera de la piecera

y

Pasaal lado opuesto de
lacama, y dobla el
borde superior de la
sébanamovil sobre el
cobertor

14

y

Introduce cobertor y
sébanamovil a lolargoy
abajo del colchén

y

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

13
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Personal de enfermeria

Personal de enfermeriay personal de trabajo social

16

Recibe al paciente
comprobando su
identidad con nombre
completo y fecha de
nacimiento y se presenta
con el paciente con
nombrey cargo

y

Ayuda al paciente a
instalarse en su unidad

y

Solicita al paciente se
retire las pertenencias y
se coloque labata o
pijama hospitalaria

¢ 19

Requisita el formato:
Resguardo de objetos
personales de pacientes
en Urgencias y Servicios
Clinicos en conjunto con
el personal de trabajo
social

20
A 4

Orienta al paciente
sobre el area fisica

y

Muestra al paciente el
funcionamiento de la
unidad para ayudarlo en
su estancia hospitalaria
y registra la capacitacion
en el formato: Registro
de educacion del
pacientey sufamilia
(PFE)

A 4

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cdédigo

Documentos .
(cuando aplique)

6.1  Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos

de la Secretaria de Salud. N/P
7.0 REGISTROS
Reqi Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
egistros - : S
conservacioén conservarlo identificacion Unica
N/P N/P N/P N/P

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Limpieza exhaustiva: Es el proceso mediante el cual removemos y eliminamos la suciedad y
gérmenes superficiales en objetos o superficies. Para ello, lo mas comun es que utilicemos
jaboén y agua.

8.2 Altadesinfeccion: Eliminacidn de bacterias y virus de superficies u objetos mediante el uso de

productos quimicos.
8.3 Unidad del paciente: Es el conjunto formado por el espacio de la habitacién el mobiliario y el

material que utiliza el paciente durante su estancia hospitalaria.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

o Descripcion del cambio
actualizacion

Ndmero de revisiéon

6 Febrero, 2024 Actualizacion de procedimientos
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1

N/P
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

11

Aceptar formalmente al paciente mediante la implementacién de criterios homogéneos
para una gestién coordinada y continua en el proceso de admision e instalacién del

paciente, de forma programada o de urgencia.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de
Enfermeria.
A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracion con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de
la atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la
materia y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas

por la Direccién Médica.

En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen

atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentacién generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

Durante la entrega-recepcion del/la paciente el profesional de enfermeria debe utilizar
de manera estandarizada y sistematizada los antecedentes médicos e informacién que

suscriba la enfermedad actual del paciente.

Como regla de seguridad, el profesional de enfermeria debe verificar la identidad del/la
paciente, a través del nombre completo y fecha de nacimiento, asi como los membretes

correspondientes.

El personal de enfermeria debe identificar las necesidades prioritarias en los/las

pacientes de alto riesgo, vulnerables y/o con barreras.

Para el resguardo de pertenencias del/la paciente, el profesional de enfermeria debera
depositarlas en una bolsa plastica y llenar el formato INER-DM-01, para posteriormente
entregarlas al personal de trabajo social del servicio clinico correspondiente, para su

resguardo.

El personal de enfermeria debe propiciar que el/la paciente permanezca confortable en

su Unidad.

El profesional de enfermeria debe verificar que la Unidad del paciente cumpla con las
condiciones de higiene idéneas, de acuerdo a las actividades de limpieza realizadas por
el personal de intendencia, en caso contrario debera reportarlo al Departamento de

Intendencia.

El profesional de enfermeria solicitara el servicio de limpieza exhaustiva de areas de

encamados, al momento del egreso del/la paciente
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3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

El personal de enfermeria debe solicitar a toda persona que ingrese al Servicio Clinico

realice el lavado de manos de acuerdo al procedimiento 1 de este manual.

El personal de enfermeria debera considerar las practicas de precauciones estandar y
basadas en las vias de transmisién establecidas en el Manual de Procedimientos de la

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica.

El personal de enfermeria debe estar vacunado segun las recomendaciones de la
Unidad de Vigilancia Epidemiolégica, para proteger su salud y la de los/las pacientes

ingresados (as).

El personal de enfermeria debe realizar las siguientes acciones en los/las pacientes que

provienen de otra institucion:

3.15.1 Manejar con precauciones de contacto.

3.15.2  Policultivar

3.15.3 Esperar resultado 72 horas para normar conducta de tratamiento y modificar
o continuar con las precauciones establecidas.

3.15.4  En caso de tener dispositivos invasivos se recomienda su retiro.

El profesional de enfermeria debe utilizar el siguiente material y equipo para la admision
del/la paciente:

3.16.1 Unidad del paciente,

3.16.2 Expediente clinico completo,

3.16.3 Expediente radiolégico,

3.16.4 Ropa de hospitalizacion, y

3.16.5 Autorizacion de internamiento.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

1

2

Verifica disponibilidad de la unidad.

Asegura que la unidad asignada al
paciente sea funcional, esté limpia y
ventilada y con el equipo completo al
recibir al/el paciente procedente del
servicio de Consulta Externa o de la
Unidad de Urgencias Respiratorias.

Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

Instala allel paciente y verifica su
identidad con los datos registrados
en el brazalete de identificacion:
nombre completo y fecha de
nacimiento, asi como membrete de
cabecera y del médulo de
medicamentos, comprobandolos con
los datos registrados en el
expediente clinico.

Realiza su presentacion con el/la
paciente y familiar.

Coloca membrete de identificacion y
tarjetas de riesgos.

Orienta al/el paciente sobre el area
fisica del servicio clinico y registra en
el formato “Registro de la educacion
proporcionada por el personal de
salud al paciente y su familia”.

Ayuda al/el paciente a cambiarse de
ropa Yy deposita los objetos
personales en una bolsa plastica y
entrega al familiar. En caso de que no
se encuentre el familiar, llena el
formato: Resguardo de objetos
personales de pacientes y servicios
clinicos INER-DM-01.

INER-DM-15

INER-DM-01
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de enfermeria 9 Verifica funcionalidad de accesos
vasculares, sondas, drenajes o
dispositivos de oxigeno y realiza la
programacion de infusiones.
10 | Toma signos vitales del/a paciente y
revisa su condicion fisica y mental.
11 Verifica indicaciones médicas con INER-E-14
tarjeta de transcripciones médicas INER-E-01

INER-E-01.

12 Deja comodo al/el paciente.

paciente en el

de identificacion.

la libreta correspondiente.

transcripciones meédicas
carpeta correspondiente.

manual.

INER-E-14 y la Hoja de enfermeria

13 Acomoda los medicamentos del
maodulo
correspondiente y coloca membrete

14 | Registra el ingreso del/a paciente en

15 Coloca el expediente clinico, las
indicaciones médicas y la hoja de
en la

16 | Registra la hora, fecha, servicio de
procedencia y observaciones en la
Hoja de evaluacion de enfermeria y
registros clinicos INER-E-01.

17 Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este

Termina el procedimiento

Hoja de evaluacién
de enfermeria y
registros clinicos

INER-E-01
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5 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

INICIO

1
A

Verifica disponibiidad de
la uni

) 2
Asegura que la unidad
asignada al paciente sea
funcional, este limpiay
ventiladay con el equipo
completo al recibir al/el
paciente procedente del
servicio de Consulta
Externa o de la Unidad
de Urgencias
Respiratorias

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

Instala al/el paciente'y
verifica suidentidad con
los datos registrados en
el brazalete de
identificacion: nombre
completo y fecha de
nacimiento, asi como
membrete de cabeceray
del médulode
medicamentos,
comprobéndolos con los
datos registrados en el
expediente clinico

A

Realiza su presentacién
con ellla pacientey
familiar

A

Coloca membrete de
identificaciony tarjetas
de riesgos

A

Orienta al/el paciente
sobre el area fisica del
servicio clinico y registra
en el formato “Registro
de la educacion

proporcionada por el
personal de salud al
paciente y sufamiia”

INER-DM-15
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Personal de enfermeria

Ayuda al paciente a
cambiarse deropay
depositalos objetos

personales en una bolsa
plasticay entrega al

familiar. En caso de que
no se encuentre el
familiar, llena el formato:
Resguardo de objetos
personales de pacientes
y sevicios clinicos
INER-DM-01

9
A 4

Verifica funcionalidad de
accesos vasculares,
sondas, drenajes o

dispositivos de oxigeno

y realiza la
programacién de
infusiones

10

Toma signos vitales del/
a pacientey revisa su
condicién fisica y mental

A 4

Verifica indicaciones
médicas con tarjeta de
transcripciones médicas
INER-E-14 y la Hojade
INER-E-14 enfermeria INER-E-01
INER-E-01

12
A 4
Deja comodo al/el
paciente
13
A 4

Acomoda los
medicamentos del
paciente en el modulo
correspondiente y coloca
membrete de
identificacion

A

Registra el ingreso del/a
paciente en la libreta
correspondiente
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Personal de enfermeria

15

Coloca el expediente
clinico, las indicaciones
médicas y la hoja de
transcripciones médicas
en la carpeta
correspondiente

16

A

Registra lahora, fecha,
servicio de procedencia
y observaciones en la
Hoja de evaluacién de
enfemmeria y registros
clinicos INER-E-01

INER-DM-15

A 4

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

3. Procedimiento para la admision
del paciente a hospitalizacion.

L

INER

Rev. 5

Cédigo:
NCDPRT 01

Hoja 45 de 550

6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cod|go_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos
. N/P
de la Secretaria de Salud.
7 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdbdigo de registro o
Registros . 2 - o LI
conservacién conservarlo identificacion Unica
7.1 Resguardo de Lo que se establece Trabajo Social INER-DM-01
objetos en el catalogo
personales de documental
pacientes en
urgencias y
servicios
clinicos.
7.2 Tarjeta de
transcripciones No aplica Expediente Clinico INER-E-14
médicas.
7.3 Hoja de
evaluacion de
enfgrmerla y No aplica Expediente Clinico INER-E-01
registros
clinicos.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

Accesos vasculares. Catéter que se inserta a través de la piel y dentro de una vena

(generalmente una vena en el cuello, brazos o piernas) y la punta del catéter es posicionada

dentro de una vena central grande que drena cerca del corazon.

Dispositivos invasivos: Dispositivo que penetra parcial o completamente en el interior del

cuerpo por un orificio corporal o bien a través de la superficie corporal.
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8.3 Limpieza exhaustiva: Es el proceso mediante el cual removemos y eliminamos la suciedad
y gérmenes superficiales en objetos o superficies. Paras ello, lo mas comun es que utilicemos
jabén y agua

8.4  Policultivar. Examen de laboratorio para identificar bacterias u otros microorganismos en los
diferentes dispositivos instalados en un paciente hospitalizado.

8.5 Precauciones de contacto: Se aplica con la finalidad de prevenir la transmision de
enfermedades por contacto directo o indirecto con heces infectadas y en algunos casos por
objetos contaminados.

8.6 Signos vitales: Reflejan funciones esenciales del cuerpo, incluso el ritmo cardiaco, la

frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion arterial.

10.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

T Descripcién del cambio
actualizacién

NUmero de revision

6 Febrero, 2024 Actualizacién del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1  Hoja de evaluacion de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.
10.2  Tarjeta de Transcripciones médicas, INER-E-14.

10.3  Resguardo de objetos personales de pacientes en urgencias y servicios clinicos, INER-DM-01
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10.1 Hoja de evaluaciéon de enfermeria y registros clinicos.
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10.2 Tarjeta de Transcripciones médicas.
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10.3 Resguardo de objetos personales de pacientes en urgencias y servicios clinicos.

INER-DM-01

SALI | D RESGUARDO DE OBJETOS PERSONALES DE PACIENTES

EN URGENCIAS Y SERVICIOS CLINICOS
(ENTREGA- RECEF‘CIDN]

98
INER

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIOALLEGAS

DIRECCIGN MEDICA

ciudad de México, a de de
Nombre del paciente: . Fecha de nacimiento:
) MES RO
Servicio:
ROPA
Blusa N Camisa O chaleco O
chamarra O Pantalén O Pants O
Playera O Sueter O sudadera O
Ropa interior N Otros:
ROPA DE CAMA Y BANO
almohada O cobija O Toalla O
ACCESORIOS
Anillo O Arates O Audifonos O
Baston O Bolsa O Botas O
Cartera o monedero O celular O cinturdn O
collar N Dentadura O Gorra o sombrero N
Huaraches O Lentes O Fantuflas O
Pulseras y/o esclavas (W Reloj O Tenis O
Zapatos O otros:
OTROS
Dinero N Documentos personales O Libros O
Llawes O Medicamentaos O mochila O
Tarjetas bancarias O cuales:
Otros:
personal de enfermeria que entrega Firma Fecha
Paciente o Testigo Firma Fecha
Trabajo Social Firma Fecha
Paciente, familiar y/o responsable que recibe pertenencias Firma Fecha

* En los rubros dinero debera especificar el monts, modelo en el caso de teléfono celular y banco en las tarjetas boncarias.

INER-DM-01 (03.2024)
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8.4 Informacién complementaria de la

Unidad de Vigilancia Epidemioldgica

Recomendaciones generales para prevenir infecciones intrahospitalarias al ingreso de todos los

pacientes.
Grado de Recomendacion
Evidencia
FUERTE Establecer una cultura de higiene de manos siguiendo las recomendaciones
de la OMS al respecto (ANEXO 1).(Evidencia Alta)
FUERTE Usar doble guante antes de realizar la asistencia al paciente, segun la
recomendacion “Manos Limpias” de EPES — 061.(Evidencia Alta)
FUERTE Realizar asepsia cutdnea en piel sana y heridas. (Evidencia Alta)
Garantizar la asepsia en la realizacion de procedimientos invasivos.
FUERTE . .
(Evidencia Alta)
Evitar el contacto con superficies contaminadas de cualquier material que
FUERTE vaya a ser empleado en la realizacion de procedimientos invasivos y/o
administracion de farmacos o fluidos. (Evidencia Alta)
Utilizar filtros antibacterianos en la ventilacion artificial, especialmente si se
FUERTE . . L, o A - :
asocia con intubacién endotraqueal o via aérea quirargica.(Evidencia Alta)
FUERTE No reutilizar material de un solo uso (catéteres, sondas, mascarillas y
accesorios de VMNI, material de via aérea, etc.).(Evidencia Alta)
Establecer un procedimiento riguroso de limpieza, desinfeccion, esterilizacion,
FUERTE . . - . . .
almacenamiento y control de material reutilizable.(Evidencia Muy Baja)
Realizar la limpieza y desinfeccion de superficies del equipo biomédico,
FUERTE camillas de transporte, sillas de evacuacién, material de inmovilizacion y
cubiculos.

Precauciones estandar y basado en la via de la transmisién de enfermedades.

Las personas demandan atencion médica y algunas de ellas ameritan hospitalizacion por alguna

patologia, transmisible o no.

Por lo que tenemos diversos escenarios:

1) Paciente que es valorado en la unidad hospitalaria sin ingreso,

2) Paciente que es valorado en la unidad hospitalaria y es referido a otra unidad médica y

3) Paciente que es valorado en la unidad hospitalaria y amerita ingreso.

Independientemente de estas, si trae 0 no una enfermedad transmisible o en la unidad esté un paciente

o personal de salud o visitante con una enfermedad transmisible en fase de incubacion o de estado
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patolégico, si no se llevan a cabo las precauciones estandar y de aislamiento por mecanismos de
transmision de forma adecuada, existe una gran probabilidad de transmisién de la enfermedad dentro
del establecimiento médico, afectando a los pacientes, personal de salud y visitantes, derivando en una
IN.

El objetivo de un sistema de aislamiento es evitar la transmision de enfermedades entre pacientes y

personal, mediante practicas sencillas y efectivas que se basan en los mecanismos de transmision.

La sistematizacién de estas precauciones o sistemas de aislamiento son recomendaciones que tratan
de simplificar estos procedimientos mediante el conocimiento de los mecanismos de transmision de los
microorganismos patdégenos en el hospital, para establecer:
e Fundamentos epidemiolégicos.
e Importancia de los liquidos corporales en la transmision de microorganismos patégenos.
¢ Medidas especificas para limitar las infecciones que se adquieren por contacto o a través de la
via aérea, o por gotas.

Entre las recomendaciones para prevenir la transmision de las infecciones nosocomiales se establecen
dos niveles de precauciones:

e Precauciones estandar. Disefladas para el cuidado de todos los pacientes hospitalizados,
independientemente de su diagnostico o estado de infeccion.

e Precauciones basadas en el mecanismo de transmision. Disefiadas para los pacientes en los
que se sospecha una infecciéon nosocomial o enfermedad transmisible, o estd documentada la
infeccibn o colonizacion con patégenos de importancia epidemiolégica o altamente
transmisibles, para los cuales, se necesitan precauciones afiadidas a las ya establecidas para

interrumpir la transmision.

Existen cinco vias de transmision: por contacto, gotas, aire, vehiculos comunes y vectores, los dos
ultimos se refieren a los objetos del entorno hospitalario y a la fauna nociva que debe atenderse con la

fumigacion.

Ante toda sospecha de un paciente que tiene un padecimiento debido a una bacteria infectocontagiosa

deberd establecer las medidas de prevencion de acuerdo a la via de transmision aire, gotas y contacto.
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Personal de la UVEH revisara de manera conjunta con enfermeria el registro en el expediente clinico y

en la hoja de enfermeria, colocar la tarjeta en la cabecera del paciente o en la puerta de la habitacion,

el tipo de aislamiento que requiere el paciente y evaluara el apego a estas recomendaciones.

Los sistemas de aislamiento se representan internacionalmente por colores:

Rojo: Para todos los pacientes precauciones estandar.

Amarillo: Para pacientes con precauciones de contacto.

Verde: Para pacientes con precauciones por gota.

Azul: Para pacientes con precauciones por via aérea.

Gris: Para pacientes que, por su enfermedad de base, tiene alterado uno o algunos

mecanismos de defensa, fendmeno que lo hace susceptible a infecciones oportunistas.

Precauciones estandar deben realizarse en todos los pacientes y adaptarlas de acuerdo a cada

condicién particular y manejo de punzo cortantes: Categoria IB.

Las precauciones estandar son: la higiene de manos, uso de equipo de proteccion personal,
saludo de etiqueta, seguridad de las inyecciones y manejar adecuadamente el RPBI. (CDC,
2011).

El saludo de etiqueta sirve para prevenir la transmision de infecciones respiratorias y se aplica
atodas las personas potencialmente infectadas en el punto de entrada y continuar durante toda
la visita. Esto se aplica a cualquier persona (por ejemplo, los pacientes y sus acompafiantes de
la familia, cuidadores y visitantes) con signos y sintomas de enfermedades respiratorias,
incluyendo tos, congestion, rinorrea, o aumento de la produccién de secreciones respiratorias,
para ello, es necesario identificar potenciales sintomaticos respiratorios, contar con insumos y
material de proteccion, tener disponibles dispensadores para soluciones a base de alcohol gel
y realizar un triage de respiratorios.

Al ingreso hospitalario, el paciente y sus familiares deben recibir informacioén sobre las practicas
de lavado de manos y las indicaciones generales, por personal de Trabajo Social, el médico y
la enfermera responsables del paciente.

Cuando llega el familiar a visitar a un paciente, debe reportarse al control de enfermeria para
recibir informacion.

Estas practicas estan disefiadas para prevenir infecciones nosocomiales en pacientes,

visitantes y personal de salud. (Siegel, 2007).
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Precauciones por contacto. Su objetivo es evitar el contacto con sangre o liquidos corporales y evitar

la transmision, colonizacion e infeccion de otros pacientes. (Siegel, 2007; CDC, 2011)

Los dos mecanismos de transmisién son:

Contacto directo. De piel de manos del personal a piel del paciente.
Contacto indirecto. A través de vehiculos como equipo hospitalario, articulos del paciente como

ropa de cama y superficies ambientales.

Algunos ejemplos de estas infecciones son los que siguen:

Infecciones gastrointestinales, respiratorias, de la piel o de heridas, o colonizacién por bacterias
con multirresistencia. Las bacterias con resistencia (o multirresistencia) de importancia
epidemiolégica seradn determinadas de acuerdo a las politicas de cada hospital particular.

Infecciones intestinales que requieren un bajo indculo (dosis infectante) o pueden sobrevivir en
el ambiente por largos periodos. Ejemplos de lo anterior son los que siguen: Clostridium difficile;
en pacientes incontinentes o que usan pafal: Escherichia coli O157:H7 enterohemorragica),
Shigella, hepatitis A o rotavirus, virus parainfluenza o sincitial respiratorio y enterovirus en
infantes. Infecciones de la piel que son altamente contagiosas o que pueden ocurrir sobre piel
seca. Algunos ejemplos son los siguientes: difteria (cutanea); herpes simple (neonatal o
mucocutaneo); impétigo; abscesos grandes (abiertos), celulitis o Ulceras de decubito;
pediculosis; sarna; forunculosis por estafilococo en infantes; sindrome de piel escaldada por
Staphylococcus; zoster (diseminado o0 en inmunocomprometido); conjuntivitis viral/hemorragica

y fiebres hemorragicas virales (fiebre de Lassa o virus Marburgo).

Politicas para precauciones por contacto:

Asignar un cuarto privado o colocar al paciente con pacientes con la misma infeccion; si esto
no fuera posible debera mantenerse al menos 1 m de distancia entre un paciente y otro.
Usar guantes en:
o Usar guantes no estériles durante el contacto directo con el paciente.
o Cambiar éstos posteriormente al tener contacto con material infeccioso o superficies
contaminadas.
o Tirar los guantes en el contenedor de RPBI (bolsa roja) adecuado dentro de la
habitacion.
o Lavarse las manos con agua y jabon. (Antes y después de ocupar guantes).

Usar bata en:
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o Usar bata limpia, no estéril, antes de tener cualquier contacto directo con el paciente
(Cambiar la bata cada 24 hrs).
o Colocar la bata en el perchero doblada hacia afuera.
o Desechar la bata si se tuvo contacto con superficies contaminadas.
Usar cubre bocas en:

o Unicamente ante riesgo de salpicadura.

o Desechar en contenedores de RPBI dentro de la habitacion.
Equipo médico en:

o Limitarlo a un solo paciente (esterilizar o desechar).

o Desinfectar todo material previo a su uso y posterior a su uso con soluciones
desinfectantes autorizadas, antes de ser utilizado en otro paciente.

Manejo de ropa:

o Recolectar y depositar en bolsa roja, la cual deberé cerrarse y etiquetarse con la

leyenda para lavado especial.
Transporte del paciente:

o Unicamente si es indispensable; respetando en todo momento las medidas estandar y
de contacto, es decir, transportando al paciente con batas y guantes en el personal de
salud.

o Se deberé avisar al sitio que seré trasladado el paciente para que esté preparado con
el equipo de proteccidn personal.

o Programar limpieza terminal al final del procedimiento, por lo que si se requieren realizar
procedimientos donde la programacioén es alta debera pasar a estos pacientes al final
de la jornada.

Visitas

o Permitidas, pero con restriccion. Unicamente podra permanecer un familiar en la
habitacion.

o Deberan lavarse las manos a su ingreso y egreso de la unidad hospitalaria.

o No comparta objetos personales del paciente (jabdn, cepillo, etc.).

o Deberén utilizar la bata y guantes si tiene contacto directo con el paciente, no toque la
cara ni los alimentos con los guantes puestos.

o Informar a la enfermera siempre que vaya a salir de la habitacion.

o Si visita a otros pacientes o familiares, hagalo en las areas comunes, no entre a otras

areas de hospitalizacién si no se le solicita.
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Precauciones por gotas. Ademas de las precauciones estandar, deben aplicarse a pacientes que
presenten enfermedades que se puedan transmitir por gotas de secreciones nasofaringeas mayores a
5 micras, que se generan al hablar, toser, estornudar o durante la realizacion de algunos procedimientos
(aspiracion de secreciones, etc.). Las infecciones que se transmiten por gotas son, entre otras:
Infecciones por Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae tipo B, incluyendo meningitis,
neumonia, epiglotitis y sepsis; enfermedad invasiva por Neisseria meningitidis, incluyendo meningitis,
neumonia y sepsis; enfermedad invasiva por Streptococcus pneumoniae, incluyendo meningitis,
neumonia, sinusitis y otitis media, Mycoplasma spp, Corynebacterium diphtheriae, Bordetella pertussis,
Streptococcus pyogenes, Yersinia pestis y otras infecciones virales como adenovirus, influenza,
parotiditis, rubéola, parvovirus B-19, para influenza, sincitial respiratorio, metapneumovirus. (Siegel,
2007; CDC, 2011).

Politicas en las precauciones por gotas son:
e Habitacion:

o Asignar un cuarto individual o colocar al paciente con pacientes con la misma infeccion;
si esto no fuera posible debera mantenerse al menos 1 m de distancia entre un paciente
y otro.

o Mantener la puerta cerrada.

o Mantener la ventana abierta en la medida de lo posible.

e Cubre bocas quirtrgico:

o El paciente deberd utilizar cubre bocas si se va a estar a menos de un metro de éste.

o Desechar el cubre bocas en contenedores de RPBI (bolsa roja) dentro de la habitacién.

o El personal de salud que esté en contacto directo y estrecho, puede usar mascarilla
N95.

e Bata:
o Usar bata limpia no estéril inicamente ante el riesgo de salpicadura.
o Desechar la bata si se sospecha de contaminacion.

e Transporte del paciente:

o Este serd limitado, Unicamente si es indispensable, se debera poner cubre bocas al
paciente antes de salir de la habitacién o area y respetar en todo momento las medidas
de prevencion por gotas.

o Se deberé avisar al sitio que serd trasladado el paciente para que esté preparado con

el equipo de proteccidn personal.
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O

Programar limpieza terminal al final del procedimiento, por lo que si se requieren realizar
procedimientos donde la programacion es alta debera pasar a estos pacientes al final

de la jornada.

Equipo médico:

o

O

Limitarlo a un solo paciente.
Desinfectar todo material previo a su uso y posterior a su uso con soluciones

desinfectantes autorizadas.

Vajilla y platos:

O

O

O

(@]

Utilizar vajilla desechable de ser posible.
Realizar la recoleccion de la charola de alimentos de estos pacientes al ultimo.
Utilizar guantes para la recoleccion de la charola.

Eliminar basura en basura en general en bolsa negra.

Ropa de pacientes y cama:

O

Visitas.

Recolectar y depositar en bolsa negra, la cual debera cerrarse y etiquetarse con la

leyenda para lavado especial.

Restringidas, el familiar debera permanecer en la habitacién en todo momento.
Lavado de manos a su ingreso y egreso.

Utilice cubrebocas.

No comparta objetos de uso personal del paciente (jabén, cepillo etc.).
Informar a la enfermera siempre que vaya a salir de la habitacién.

No realice visitas a otros pacientes o familiares.

Lavarse las manos al entrar y salir de la habitacién.

Precauciones por via aérea. Ademas de las precauciones estandar, deben establecerse ante la
sospecha de un paciente con diagndstico de una infeccion que se transmita por particulas menores a 5
micras que permanezcan suspendidas en el aire y que se dispersen a las areas cercanas. (Siegel, 2007,
CDC, 2011). Las infecciones que se transmiten por gotas son, entre otras: sarampion, varicela,

tuberculosis pulmonar, etc.

Las enfermedades emergentes como: Tuberculosis, sarampion, varicela, SARS, infecciones por
Coronavirus, Aspergillus spp. En caso de brotes de influenza se requieren precauciones para via aérea,
en condiciones normales se manejan las precauciones para gotas.

Politicas para las precauciones por via area:
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e Habitacion:

(¢]

o

(@]

(@]

Asignar un cuarto individual con presién negativa.

Si debido a una demanda alta de atencién se utilizaran otras habitaciones estas
deberan de contar con ventilacion de manera que el aire debera fluir del pasillo hacia la
habitacién (presidn negativa) con descargas de aire de la habitacién al exterior en forma
frecuente. Abrir ventanas en medida de lo posible.

Mantener la puerta cerrada en todo momento.

Una vez que el paciente deje el cuarto deberé realizarse limpieza terminal.

e Cubrebocas:

O

e Bata:

e Ropa:

El personal de salud que esté en contacto estrecho y continuo debe utilizar mascarilla
modelo N95 (categoria N, eficiencia al 95%). (CENAPRECE, 2011)

Debe colocarse antes de entrar a la habitacion.

Se puede reusar la mascarilla, pero deberd permanecer dentro de la habitacion y ser
reutilizada por la misma persona, siempre y cuando se mantengan en bolsa de papel,
con nombre y sin doblar.

No se deben compartir las mascarillas.

Las mascarillas se deben cambiar siempre que se requiera, pero con evidencia de
haberse roto la integridad del mismo o encontrarse visiblemente sucia o hUmeda.
Desechar mascarillas en contenedores de RPBI dentro de la habitacién.

El paciente debera emplear cubre bocas quirdrgico y desecharlo en cada turno, siempre

y cuando no exista contraindicacion clinica. (CENAPRECE, 2011).

Usar bata desechable, la cual debera ser eliminada dentro de la habitacién en bote de
RPBI.

Recolectar y depositar en bolsa negra, la cual deberé cerrarse y etiquetarse con la

leyenda “Ropa contaminada”.

e Transporte del paciente:

o

Unicamente si es indispensable, respetando en todo momento las medidas estandar y
de contacto y de gotas.

Se le debera colocar Cubre bocas quirdrgico al paciente.

Se debera avisar al sitio que seré trasladado el paciente para que esté preparado con

el equipo de proteccién personal.
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O

Programar limpieza terminal al final del procedimiento, por lo que si se requieren realizar
procedimientos donde la programacion es alta debera pasar a estos pacientes al final

de la jornada.

Vajilla y platos:

o

(@]
Visitas:

O

O

O

O

Realizar la recoleccion de la charola de alimentos de estos pacientes al ultimo.

Tirar la basura dentro de la habitacién y ser recolectada a la brevedad.

Restringidas y con horario.
Uso de equipo de proteccién en todo momento (guantes, mascarilla, bata).
No se permite acceder a otras areas del hospital.

No se recomienda permanecer en la habitacion.

Precauciones para pacientes inmunocomprometidos. Categoria IB. (Schuster, 2004)

Estos pacientes son propensos a adquirir una gama diversa de enfermedades transmisibles y

oportunistas, y requieren un manejo médico especial, donde se identifique primeramente su naturaleza
del inmunocompromiso. (CDC, 2011; INR, 2011).
Politicas para precauciones para pacientes inmunocomprometidos son:

Habitacion:

(@]

(@]

Debe estar limpia y desinfectada previa al ingreso del paciente.

El personal de salud que se encuentre a cargo del paciente, asi como de las &reas de
apoyo (nutricién, intendencia, técnicos etc.) debera contar con esquema de vacunacién
completo recomendado para el adulto (Influenza, hepatitis B, TD y heumococo).
Asignar un cuarto individual (Si esto no fuera posible deberd mantenerse al menos 1 m

de distancia entre un paciente y otro).

Guantes:
o Usar guantes no estériles durante el contacto directo con el paciente.
o Lavarse las manos con agua y jabén antes y después de ocupar guantes.

Bata:
o Usar bata limpia, no estéril, antes de tener cualquier contacto directo con el paciente.
o No desechar la bata si no se tuvo contacto con secreciones o superficies contaminadas.
o Silabatano es desechable, colocarla en pechero doblada hacia afuera y ser cambiadas

por lo menos en cada 24 horas.

o Sila bata es desechable, no volverla a usar y desechar la bata si se tuvo contacto con

superficies contaminadas.
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Cubrebocas y gorro:

(¢]

(¢]

o

Uso obligatorio en caso de heridas expuestas y o realizaciéon de curaciones o realizar
cualquier procedimiento en el paciente.

Ante riesgo de salpicaduras.

Desechar en contenedores de RPBI dentro de la habitacion.

Equipo médico:

O

O

Dentro de lo posible limitar a un solo paciente.
Desinfectar todo material previo a su uso.

Vajilla y platos:

(@]

Ropa:

O

Utilizar guantes, bata y cubrebocas para la recoleccion de la vajilla y colocar en el carro
de recoleccion.
No se requieren lavados especiales, el detergente y procedimiento de limpieza normal

es suficiente. Considerar el germen que tiene el paciente.

Recolectar y depositar en los tanicos especiales para esa area.

Transporte del paciente:

(@]

(@]

Visitas:

El paciente debera utilizar Cubrebocas quirargico en todo momento.
Unicamente si es indispensable; respetando en todo momento las medidas estandar,

es decir, transportando al paciente con batas y guantes en el personal de salud.

Permitidas, con restriccién.

Lavarse las manos a su ingreso y egreso de la unidad médica hospitalaria.

No comparta objetos personales del paciente (jabéon, cepillo, etc.).

Utilice la bata y guantes si tiene contacto directo con el paciente o su entorno, no toque
su cara ni los alimentos con los guantes puestos.

Informar a la enfermera siempre que vaya a salir o entrar en la habitacion.

No visitar a otros pacientes o familiares.

Respetar la vestimenta que se solicite utilice (pijama quirlrgica, bata, otros).
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Condiciones o sindromes clinicos que requieren precauciones empiricas adicionales a las ya
establecidas de manera estandar para prevenir la transmisién de patdgenos pendientes de

confirmacién*

Precauciones

Sindrome o condicién clinica Patdgeno potencial empiricas

Diarrea
1. Diarrea aguda de probable etiologia en

pacientes con pafial o incontinentes Patégenos entéricos Contacto
2. Diarrea en adulto con historia de uso de

antibioticos Clostridium dificile Contacto
Meningitis Neisseria meningitidis Gotas
Exantema o rash generalizado de etiologia desconocida
1. Petequias/equimosis y fiebre Neisseria meningitidis Gotas
2. Vesiculas Varicela Via aéreay

contacto
3. Maculopapular con catarro y fiebre Sarampioén Via aérea
Infecciones respiratorias
Mycobacterium tuberculosis

1. Tos/fiebrelinfiltrado en l6bulos superiores en Via aérea

VIH-negativo y bajo riesgo de VIH Mycobacterium tuberculosis
2. Tosl/fiebre/infiltrado de cualquier localizacion Via aérea

en VIH-positivo y riesgo alto de VIH
3. Tos grave o paroxistica en época de Bordetella pertussis

actividad de tosferina Gotas
4. Infecciones respiratorias como bronquiolitis 0 Virus para influenza o

difteria en infantes sincicial respiratorio Contacto
Riesgo de microorganismos con multirresistencia
1. Historia de colonizacién o infeccién con

organismos multirresistentes
2. Infeccién de piel, de herida o de vias

urinarias en un paciente con historia reciente  Bacterias resistentes Contacto

de hospitalizacion o asilo donde sea

prevalente la resistencia multiple Bacterias resistentes Contacto
Infecciones de heridas y de piel
Heridas infectadas o drenando que no pueden Staphylococcus aureus,
cubrirse Estreptococo gpo. A Contacto

* Estas recomendaciones deberan ser adaptadas de acuerdo a los requerimientos y las condiciones
locales. Para asegurar un buen cumplimiento de estas recomendaciones empiricas, cada hospital
deberé establecer sistemas para evaluar de acuerdo a estos criterios a los pacientes como parte de

los procedimientos de admision y atencion.
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Fuente: Ponce de Leén S, Barid6 M, Rangel-Frausto S, Soto H JL, Wey S, Zaidi M. Manual de
Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias. Instituto Nacional de la Nutricion Salvador
Zubiran. México, 1996.

Inhaloterapia.

La ventilacién mecéanica (VM) y la intubacién oro 6 nasotraqueal, se han identificado que la inadecuada
higiene de manos, la placa dentobacteriana, la condensacion de agua en los circuitos del ventilador y
la manipulacion deficiente de equipos de ventilacion e instrumental, son los factores de riesgo mas

importantes para la aparicion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM). (Calvo, 2009).

La presentacién de brotes de NAVM se debe en la mayoria de casos, a la contaminacion del equipo de
terapia respiratoria, broncoscopios y endoscopios por microorganismos y de forma tardia (mas de cinco
dias) estdn involucrados principalmente Stahpylococcus aureus, Pseudomonas aureoginosa,

Acinetobacter baumannii, A. calcoaceticus y Stenotrophomonas mattophilia. (Alp, 2006).

De tal manera que es indispensable llevar a cabo acciones para eliminar cualquier contaminante o
microorganismo capaz de ocasionar colonizacion o infeccibn nosocomial, que influya
desfavorablemente en la evolucién del paciente, por lo que se sugiere realizar aplicar una lista de cotejo
del proceso de inhaloterapia. Es asi, que al llevar estas acciones seguras en el servicio de Inhaloterapia,
se podra garantizar la desinfeccidn, esterilizacion y limpieza de los ventiladores mecanicos y sus
accesorios en las unidades hospitalarias, y con ello reducir el riesgo de infeccién a los pacientes con
ventilacion mecéanica y por tanto, disminuir la neumonia asociada a ventilacibn mecénica en las

unidades médicas de segundo y tercer nivel de atencién.

Metodologia.
Se realizaran tres lineas de accién en aquellas unidades que no cuenten con material desechable y en

aquellas donde sus accesorios son re-usables dada su naturaleza.

1. Limpiezade ventilador mecéanico y de los circuitos y accesorios.
El personal de servicios basicos o de intendencia u homélogo):
e Realiza la limpieza del ventilador mecanico con detergente enzimatico, del area menos
contaminada al &rea mas contaminada (arriba hacia abajo).
e Aspira la parte posterior de la compresora y del monitor del ventilador mecénico (VM) usando

aspiradora.
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del paciente a hospitalizacion.

e Limpia con alcohol las mangueras y cables para eliminar cualquier resto de tela adhesiva y
areas pegajosas.
e Cambia el filtro externo en cada paciente y el filtro interno de acuerdo a las especificaciones del

fabricante.

Prepara la solucién del detergente enzimatico en un recipiente limpio con tapa, empleando equipo
personal de proteccion, donde los sumergira, verificando que queden en su totalidad sumergidos.
Posteriormente lo extraera de la solucién, una vez cumplido el tiempo establecido en el producto por el
fabricante y enjuagara a chorro de agua de la llave. Extendera compresas limpias y secas sobre la

superficie lisa del mueble que permita el escurrimiento del exceso del agua y los seca.



SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

4. Procedimiento para la toma de
constantes vitales y reflejo pupilar.

INER

Rev. 5

Cédigo:
NCDPRT 01

Hoja 64 de 550

4. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE CONSTANTES VITALES Y

REFLEJO PUPILAR
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1.0 PROPOSITO

1.1. Valorar las acciones fisiolégicas como la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura corporal, presion arterial, temperatura, oximetria y reflejo pupilar a través de
equipo biomédico, para conocer la calidad del funcionamiento organico.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de
Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia
y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas por la

Direccién Médica.

En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen

atenciéon médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentacién generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

En caso de haber variaciones importantes en las mediciones obtenidas del/la paciente

el personal de enfermeria debera informar inmediatamente al personal médico tratante.

Para la toma de los signos el personal de enfermeria, debera posicionar al/el paciente en
condiciones basales correctas, (posicion semifowler o sentado), asi como en reposo de

10 a 15 min antes de realizar la medicion.

Para la medicion de constantes vitales se debera utilizar el siguiente material:
3.7.1 Termdmetro digital,
3.7.2 Baumanodmetro de pedestal,
3.7.3 Reloj con segundero,
3.7.4  Pulsioximetro de dedal,

3.7.5 Linterna pequefa.

En el caso de monitores digitales el personal de enfermeria solo deberd colocar el
brazalete o bien dedal de oxigeno y cable de temperatura para la obtencion de las
constantes.

En caso de aislamiento del paciente, el equipo debera permanecer en todo momento en

la unidad del mismo hasta su egreso.

Para la toma de temperatura T° correcta es indispensable considerar que la zona debe
estar seca, sin lesiones y tener adecuada irrigacidon sanguinea.

3.10.1 Otras areas para la toma de temperatura a considerar:

3.10.1.1 Otico,

3.10.1.2 Axilar,
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3.10.1.3 Rectal.

3.11 Paralatoma de frecuencia cardiaca y respiratoria se debera realizar el conteo durante el

minuto completo, no contar las pulsaciones en fracciones de minuto para multiplicarlo.

3.12 Para la obtencién adecuada de registros de Oximetria (OXM) se debera tener las
siguientes consideraciones:
3.12.1 Verificar que las ufias del/a paciente se encuentren sin esmalte o alguin
producto de gel,
3.12.2 Evitar sitios con hipotermia e hipoperfundidos o que presenten alguna lesion,
3.12.3 Evitar la toma de presion arterial en el mismo brazo donde se coloque el pulsi

oximetro.

3.13 Parala toma de reflejo pupilar a la luz se debera considerar los diametros de las pupilas
identificando: isocoria, anisocoria y midriasis.

3.14 Para latoma de pulso se pueden considerar 9 sitios arteriales:

3.14.1 Temporal,
3.14.2 Carotideo,
3.14.3 Apical,

3.14.4 Braquial,
3.14.5 Radial,

3.14.6 Femoral,
3.14.7 Popliteo,
3.14.8 Tibial posteriory,
3.14.9 Pedio.

3.15 El personal de enfermeria debe mantener monitorizado de forma continua al/la paciente
hemodinamicamente inestable y realizar las siguientes actividades:
3.15.1 Verificar el buen funcionamiento del monitor.
3.15.2 Mantener las alarmas del monitor activadas.

3.15.3 Respetar las normas de seguridad eléctricas.
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3.15.4 Controlar la tensién de los cables de los electrodos.

3.15.5 Vigilar que los electrodos no provoquen lesiones en la piel del paciente.

3.15.6 Rotar el sitio donde se colocan los electrodos.

3.15.7 Detectar las fuentes potenciales capaces de desencadenar una falsa alarma.

3.16  Parala colocacion de electrodos el personal de enfermeria debe fijarlos firmemente sobre

la piel del/la paciente de la siguiente forma:

3.16.1 Cable R.A. en la region intraclavicular derecha,

3.16.2 Cable R.L. en la region intraclavicular izquierda,

3.16.3 Cable de referencia V en el flanco izquierdo.

3.17 El personal de enfermeria debe realizar el registro de las constantes vitales en la Hoja de

evaluacion de enfermeria y registros clinicos INER-E-01 y Hoja de enfermeria para

paciente en estado critico INER-E-13.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

manual.

del paciente.

que va a realizar.

semifowler.

signos.

actividad 7.
Frecuencia respiratoria
Contintia la actividad 9.

actividad 27.

1 Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este

2 Prepara el equipo verificando su
funcionalidad y lo traslada a la unidad

3 Identifica al paciente preguntando
nombre completo y fecha de
nacimiento y explica el procedimiento

4 Coloca al paciente en posicion

5 Mantiene al paciente en reposo de 10
a 15 minutos antes de tomar los

6 Los signos vitales a obtener son:
Temperatura (T). Continla la

Pulso. Continlia la actividad 11.
Presion arterial o tension arterial
(TA). Continta la actividad 13.
Oximetria. Continta la actividad 24.
Reflejo  pupilar. Continda la

(FR).

TEMPERATURA (T°)

electrénico digital.

Continua la actividad 30.

7 Mide a través de un termémetro

8 Coloca el termémetro sin contacto
con la piel (frente) manteniendo una
distancia de tres cm y se obtendra
una lectura a los 5 segundos.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)
Personal de enfermeria 9 Toma registro a través de la
observacion del térax durante la
expansion.
10 | Observa al paciente y cuenta los
movimientos toracicos durante 60
segundos, hacerlo discretamente
para que el paciente no se percate
del conteo de la FR, ya que
inconscientemente podria variar su
ritmo. Continua la actividad 30.
PULSO
11 Coloca los dedos indice y medio
sobre la arteria braquial o
antecubital.
12 | Cuenta las pulsaciones durante 1

minuto. Continua la actividad 30.

PRESION ARTERIAL O TENSION ARTERIAL (TA)

13

14

15

16

Coloca el brazo del paciente
extendido de forma horizontal,
apoyandolo sobre su cama o mesa
con la palma de la mano hacia arriba.

Busca la arteria radial que se
encuentra en el canal antera-cubital.

Coloca el brazalete o bolsa de goma
cubriendo al menos el 80% de la
circunferencia del brazo, con el borde
inferior 2.5 cm por encima de la
articulacion del codo.

¢sLatoma de TA es manual?
Si Toma de TA con baumanémetro

de pedestal y estetoscopio. Continua
actividad 18.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

brazalete.

normal.

escuchar el primer
correspondiente a la

PANI en el monitor.

poplitea y tibial.

actividad 30.

17 No. Toma de TA con monitor
electrénico. Continda la actividad 21.

18 | Coloca el estetoscopio sobre el sitio
donde se palpa la arteria procurando
no introducirlo por debajo del

19 Bombea el bulbo con la valvula
cerrada e insufla 20mm de mercurio
mas de la cifra conocida a la que es

20 Da salida gradual al aire para
presion
sistélica, y escuchar hasta el ultimo
latido fuerte para obtener la presion
diastolica. Continua la actividad 30.

21 | Identificay presiona el boton de inicio

22 Toma la presion arterial en la arteria
braquial o humeral, arteria femoral,

23 Corrobora el registro y retira el
brazalete de TA. Continua Ila

ruido

TOMA DE OXIMETRIA

sanguineo y normo térmico.

lectura.

Continua la actividad 30.

24 | Coloca la pinza del pulsioximetro
principalmente en cualquier dedo de
la mano o del pie y en el I6bulo del
oido, que tenga adecuado flujo

25 | Espera de 5 a 10 segundos para su

26 | Retira la pinza del pulsioximetro.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
TOMA DE REFLEJO PUPILAR
Personal de enfermeria 27 llumina el ojo con una linterna
pequefia y observa como la pupila se
contrae.

28 | Abre el parpado superior, si no se
cuenta con linterna.

29 | Verifica la contraccién de las pupilas
para valorar si existe dafio
neurolégico grave.

30 Registra los signos vitales obtenidos INER-E-01
en la hoja de enfermeria, con todas INER-E-13
las caracteristicas.

31 | Limpia con toalla de clorhexidina o
gasa con alcohol 70% el equipo
utilizado y lo retira, después de la
medicién de signos vitales.

32 Realiza el lavado de manos, de

acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

INICIO

1

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este

manual

A

Prepara el equipo
verificando su
funcionalidady lo
traslada ala unidad del
paciente

I

Identifica al paciente
preguntando nombre
completo y fecha de
nacimiento y explica el
procedimiento que va a
realizar

I

Coloca al paciente en
posicién semifowler

5

A

Mantiene al paciente en
reposo de 10 a 15
minutos antes de tomar
los signos

[ .

Los signos vitales a
obtener son:
Temperatura (T).
Continta la actividad 7.
Frecuenciarespiratoria
(FR). Contindala
actividad 9.

Pulso. Contintdala
actividad 11.
Presion arterial o
tensi6n arterial (TA).
Contindala actividad 13.
Oximetria. Continiala
actividad 24.
Reflejo pupilar.
Continta la actividad 27.

A

Mide através deun
termémetro electronico
digital




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 5
TECNICOS '

Cédigo:

i SALUD DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA I o1

4. Proced|m|.ento para I_a toma de Hoja 74 de 550
constantes vitales y reflejo pupilar.

»

Personal de enfermeria

Coloca el termémetro sin
contacto con la piel
(frente) manteniendo
una distanciade tres cm
y se obtendra una
lecturaa los 5 segundos.
Continuala actividad 30

Toma registro através
de la observacion del
torax durante la
expansion

10

A

Observa al paciente y
cuenta los movimientos
toracicos durante 60
segundos, hacerlo
discretamente para que
el paciente no se
percate del conteo de la
FR, ya que
inconscientemente
podria variar su ritmo.
Continuala actividad 30

Coloca los dedos indice
y medio sobre la arteria
braquial o antecubital

! w2

Cuenta las pulsaciones
durante 1 minuto.
Continuala actividad 30

°

Coloca el brazo del
paciente extendido de
forma horizontal,
apoyandolo sobre su
cama omesaconla
palma de la mano hacia
arriba

&
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Personal de enfermeria

1 !

Busca la arteria radial
que se encuentra en el
canal antera-cubital

|

Coloca el brazalete o

bolsa de goma
cubriendo al menos el
80% de la circunferencia
del brazo, con el borde

inferior 2.5 cm por
encima de la articulacion
del codo

Si

No

i 7

Toma de TAcon
baumanoémetro de
pedestal y estetoscopio.
Continuaactividad 18

Toma de TA conmonitor
electronico. Contintala
actividad 21

—

- é
Coloca el estetoscopio

sobre el sitio donde se

palpa laarteria
procurando no
introducirlo por debajo
del brazalete

] -

Bombea el bulbo conla
vélvula ceradae insufla
20mm de mercurio mas
de la cifra conocida a la
que es normal

I =

Da salida gradual al aire
para escuchar el
primer  ruido
correspondiente a la
presion sistdlica, y
escuchar hasta el dltimo
latido fuerte para
obtener lapresion
diastdlica. Continuala

actividad 30

o .

y

Identificay presionael
botén deinicio PANI en
el monitor

A 2:

N

Toma la presion arterial
en la arteria braquial o
humeral, arteria femoral,

poplitea y tibial

>
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Personal de enfermeria

2

Corroborael registro y
retira el brazalete de TA.
Continuala actividad 30

5
O .

Coloca la pinza del
pulsioximetro
principalmente en
cualquier dedo de la
mano o del pie y en el
I6bulo del oido, que
tenga adecuado flujo
sanguineo y normo
témico

I .

Espera de 5 a 10
segundos para su
lectura

I

Retira la pinzadel
pulsioximetro. Continua
laactividad 30

&
Q.

llumina el ojo con una
lintema pequefia y
observa como la pupila
se contrae

T -

Abre el parpado
superior, si no se cuenta
con lintema

I

Verifica la contraccion
de las pupilas para
valorar si existe dafio
neurolégico grave

2
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Personal de enfermeria

PT .

Registra los signos
vitales obtenidos en la
INER-E-01 h"ladle enfermeria, con
INER-E-13 todas las caracteristicas

31
A
Limpia con toallade
clorhexidina o gasa con
alcohol 70% el equipo
utiizado y loretira,
después de la medicién
de signos vitales

[ -

Realiza el lavado de
manos, de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cdédigo

Documentos .
(cuando aplique)

6.1  Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos
. N/P
de la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It - . L2
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Hoja de
evaluacion  de
enfgrmerla y No aplica Expediente Clinico INER-E-01
registros
clinicos.

8.0 GLOSARIO

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5

8.6
8.7
8.8
8.9

8.10

Bradicardia: Frecuencia cardiaca menor a 60 latidos por minutos.

Control: Comprobacion, inspeccion.

Curva: Hacer que algo tome forma que sigue la linea de un arco o de un circulo.

Cuidado: Atencioén que se pone en hacer bien una cosa.

Frecuencia cardiaca: Niumero de veces que el corazén se contrae por minuto. Una frecuencia
cardiaca de 60 por minuto significa que el corazén late 60 veces en un minuto (las pulsaciones
normales en reposo de una persona sana).

Frecuencia respiratoria: Niamero de veces que se respira durante un minuto.

Monitor: Aparato electrénico que permite el control y registro de signos fisiol6gicos.

Pulso: Latido de las arterias.

Presion arterial: Esta dada por la fuerza contractil del corazon y la resistencia de las paredes
arteriales al paso de la sangre.

Presion arterial media: El promedio de la presion en las arterias durante un ciclo cardiaco.
Este parametro refleja la perfusion constante que reciben los diferentes 6rganos para su

correcto funcionamiento.
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8.11 Reflejo pupilar: Respuesta automatica del organismo que se manifiesta, a través del
estrechamiento de la pupila en reaccién a un estimulo luminico directo.

8.12  Saturacion de oxigeno: La saturacion de oxigeno se refiere a la cantidad de oxigeno que
transportan los glébulos rojos, los cuales reciben oxigeno en los pulmones y luego lo
transportan al resto del cuerpo.

8.13  Signos vitales: Manifestaciones organicas que indican el estado general del paciente.

8.14 Taquicardia: Ritmo cardiaco irregular o acelerado, generalmente de mas de 100 latidos por
minuto, que puede llegar hasta 400.

8.15 Temperatura: Grado de calor producido por el cuerpo.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de revision | Fecha de actualizacion Descripcion del cambio
6 Febrero, 2024 Actualizacién de procedimientos y politicas.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacién

de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.
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10.1

Hoja de evaluacion de enfermeriay registros clinicos
INER-E-01

8] VALORACION DE UPF [BRADEN] ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™
VALGRAGON DE IESGO. A, Mo
SALUD HOJA DE EVALUACION DE ENFERMERIA Y REGISTROS CLINICOS J)neay DL HERIDAS ™ ™ ™ il ™ m Ll n
X LACERAPOR PRESICH >
{ HERIDA CURORGICA |
LFCHA @ HERIDA DEHISCENTE
WOMERE COMPLETG DEL PALIENTE LA D WGAESD
© mToun |
5 & QUEMADURA |
FELTIA B NATINENTO AROESTOIAY ‘ o PP i\
= W [ [ [IEEEEE
= — Lo = Oumraders 4 1L iwccte_ % e
TOIGRA O (EGA WO | AhGus conocos 5 o0 T
DIAGIEED Ll s tmbiacn 3 Granuicién L Evices 4. Mecroten
ENFERMEOAR B BASE Sacrecen. 0 Nrwura. 1 Srses 2 Lershemitcn 1 Hematca. 4 Pursienis
2) SIGNOS VITALES Dia Mes Ar DE D.E Dia les. DE wele O Sulp 10wy 2 awdends
™ B
o T T [ ][ e o [a]w|m]u]: . s mfa]se e
) - 10)vason. o] m ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™
R =/ L A s
(A%
L L | - e - —iimt
, =) - - SinRog: e 03 4 puntoc
Py - £3)INDICE DE BARTHEL ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™
¢ =) ) = Grado 4s Gepemndz
s b, B T eependenis msco2a
P 1\| ar g Do HORAS
s -4 P - o Dopendonca Moderass
— . £ o]
() - =
. = ns o =
v - [T VAGRAGON MENTOS
° =)
P, TR0 Of DETA:
Tensién Arterial mmb. wia gewt [ entesal [ Pasantersd (e} []
F. Candiaca x minuto
. Respiratoria x minuto Dispoitivo gara simestacise: N0 [ SI0] sCua
Saturacian de O, %]
Vatoracén del Ede. b Conciencia ASEC) [
e 3) Diicutsd g ngoey simesios: 9
Glicemia Capiiar {mg/di) 2) U3 destastis pOSLad P13 MACTar Almantos: S 8 NO
3] VALORACION DEL DOLOR ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ v ™ 3) Intoherancia a faas o vogeta oS o prodacios Kicwos: (Cuali
I T VSUERD ™ ™ ™ ™ ™ ™ v ™
e s ‘Swefio continun
o) _T s | o st Suchodcortinis
FACFORES GBIETVOS ¥ SUBETNOS ASOLIAQGS: Aleacan de SV 2
i1, Satunsis, 0N waLsea, YOS
Raposa et
< VALDRALION DEL ESTADD RESPRATORO AR T ™ ™ i ™ ™ ™ W i T
OISHEA. oy 13) ACCESOS Catéter peribérica Catitar Comtral du i
e, et e e subdavia Vogular oue rem—
- Sita 8¢ asecin
e st
et Resgraieio 1 -
Worade niaacon
Tos procuctia T)_[Toc 0 prodctva (TW#) | Tos Gansaan (1€}
Prosancia o canass Contcd o Gial
ARACTERISTICAS DE SECREDIONES
Protesie g
5) ORIGENG TERAPIA ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ v ™ o ectanla
Pant s nacale L o minuta [T somoas v oRENalEy]  tsne 2508 Ton g oo de drens
e i 5 e
ha e metaacan
oothactn mocanica m e
Foscidn dol aciede
6) COMUMICACION ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ s
Fresna dpora 5 oo
b s a ool g el
Errens o iz 00 etancia
sobi st
] ™ ] ™ ™ ™ ™ ™
™ ™ ™ il ™ ™ ™ v ™ oo | w | e | e
Bafa de espany Bafic en regadera Bafa seen. L1 L | Bn. [ WRE | HeA
. . st s | weron | worsa | omo
- E51UD0S % sonTONG
Asistencia durante el bafio  Enferméra (1) Familiar (2) Ambos (3)
‘Bato parcal y medias de higiene
wenLa s




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

TECNICOS Rev.5

R SALUD | bEPARTAMENTO DE ENFERMERIA o o1

SECRETARIA DE SALUD INER

4. Procedimiento para la toma de

. ; . Hoja 82 de 550
constantes vitales y reflejo pupilar.

16] CONTROL DE LIQUIDOS ™ v ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™
SEScR N D SO NS PR RS | voLwr | verwr | voumr | vamr | versr | veres | vowe | voLw | verwr e T o T T T
T[T 77| [Enoueras ouenesm AR HEN AN
wf v w| wa v | | v %] | resvenciones sucemoss wa | ] v on) v | w
2] 1 1 a0 de ligdos. [ v
I Varvanar's rga s o g C
T T own periandl >
Soctar coian 30ceaT T [ i T3 et 05T T
Vgonci i s ngect do st y Ao T Fomonia 4 sjercic
ColoCar al paCants & POGKIN Para 3l M at acda. 1 erigacite, |ttt
Busiceia. T B outne
i S P B WSS [ ] [rarmesios
NGREEDE V0 T Compota peratiima
T b WeRESE T wegs oo s to0vsT
DESCRIPCION DE EGRERDS saseaeacion o vasge
GhnEes oot | P61 | GUBTRALEL Provendtn ds ot
EVACIACERT [EITEE) Comeio s pacn
Ty Voo | omos Seerion
TorhL b roE Fermasacar con 4 Rt pra FrOmERET S —
v T T iz
Ecrar o st Fohioncs en Tt
111 PUAN FARMACOLOGKO voss [ =1 =N e T T 5 s e T
= T3 Detariors ot sheescion rnars DOG3E] i i o0 eing
erccue e o pivecn T I m
Warsia 8 moseacion T
G porine o T
ansin o B T (]
i e wsara
Tt ol e s
T bl 1 1
i o ot 0 S T T
Maiio 5 1 diarrea 1 !
Marsia o b medcacin 1 T
Warsto o B o, T T
1) EVALUACIGN RNAL DEL CIDADO DE ENFERMERIA
E
Topundo voricad Trrime T Sopendo vorihcador TSmgunds &3 T Sependt verficador Tarcer dal
k] T T
™ Tn T
™ T T™ B
Ao T
THETiav T[T AMENM T
NI SUGEAL. vl v | v v wf | | w vl v | n|m v “ =
3 Vorén i mence (5605
apiacin 4 i éreas
"G Poson I
[CEerecias repatonce T g
[(Steorrs s Racscs ey © Pepoternes. o0mee]
T e Tomar  vlear emperats ae Torma crronia
o i Esor st
v adres 00033 Valorar condicioncs 4 5 7
coiacie bo vt aireac M [eorape
‘Combics e, o o
Cigoeoieraon Monhasacta eI [ =
Mojoear oz 7. Do gudtn (000132 [ | ] "
bigons bt 1] z T I —ﬂ
3. Datariar s ceanicita ssponcinss T —
s it g | s
onmor T e [ [ T 1 =
Oigoeaseapi. T - Aicacdn do calor o s T T |
aipracin g vt it T Cambi s pesion I I ]
“Cambi oo g [ - 1 I ] H
o 1o [ T I I 1
Prcaionss pra St S 171 7 [
[y 1 I
S Wesps o Sspiracn (ool T r E
PYOCIRO0NGS SA1 evilal L L L ‘Mark ort (0p3 00 M3 BMAW y DN CORK S,
g vl e, P[00 VY .
i [ [ [T [soomotmn e o sam e — e ————
Wansenar catocora 3 457 T I - T g
a5 505 v PR - Monrorsatn 5 WP, |
e i—— i o i | £ -
Tomary valrsr s temgarai | 11 rocaiones ecumtaras -
Comgrubar vabores do laboraterie Moucocites) || 1| 1T 1 | I . ] -
s | - | I . T | T
s — J— man o eeama




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

5. Procedimiento para la toma de
electrocardiograma.

INER

Rev. 6

Cédigo:
NCDPRT 01

Hoja 83 de 550

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA




TECNICOS
. Cédigo:
SALUD DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA % NCDPRT 01

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 6

INER

5. Procedimiento para la toma de

. Hoja 84 de 550
electrocardiograma.

1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Reconocer los cambios en la actividad eléctrica cardiaca, a través del registro grafico,
para identificar alteraciones en la conduccion eléctrica o ritmo cardiaco en los/las
pacientes.

ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de
Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracion con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia
y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.

En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen

atenciéon médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de enfermeria debera conocer los antecedentes cardiolégicos del/la paciente:
3.5.1 Marcapaso implantado.
3.5.2 Tratamiento farmacoldgico cardiaco.

3.5.3 Antecedentes de infartos o algin procedimiento cardiovascular.

Para la colocacion de las derivaciones precordiales, el personal de enfermeria debera
asegurarse de que exista el adecuado contacto con la piel, evitando colocarlos en

prominencias 6seas, articulaciones y zonas con vello abundante.

El personal de enfermeria deber realizar las siguientes acciones en situaciones como:
3.7.1 Temblores incontrolables en las extremidades. - Colocar las pinzas en la parte
superior de los mismos.
3.7.2 Ausencia de alguna extremidad. - Colocar las pinzas en la parte mas distal del
mufén, si no hay mufién colocar el electrodo en el tronco, lo mas cerca posible

de la extremidad amputada

Para la colocacién de las derivaciones periféricas la posicion sera de la siguiente forma:

Right arm RA Miembro superior
derecho

Left arm LA Miembro superior
izquierdo

Right leg RL Miembro inferior
derecho

Left leg LL Miembro inferior
izquierdo
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3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

Para la colocacion de las derivaciones precordiales la posicién sera de la siguiente forma
Colocacion de derivaciones o del plano horizontal:

Derivacion Colocacion
V1 4° espacio intercostal derecho, linea paraesternal (a 2 cm a la derecha
del esternén)
V2 4° espacio intercostal izquierdo, linea paraesternal (a2 cm ala

izquierda del esternén).

V3 En el punto medio entre V2 y V4

V4 5° espacio intercostal izquierdo, linea media clavicular
V5 5° espacio intercostal izquierdo, linea axilar anterior
V6 5° espacio intercostal izquierdo, linea axilar media

Para la toma de electrocardiograma se requiere el siguiente material y equipo:
3.10.1 Electrodos dérmicos adheribles desechables o perillas.
3.10.2 Pinza con placa metdlica.
3.10.3 Gel conductor o torundas de algodén con alcohol.
3.10.4 Electrocardioégrafo.

3.10.5 Papel para electrocardiografo.

Para la colocacion de la velocidad de papel de electrocardidgrafo se debe calibrar a

25mm/segundos o de acuerdo a la recomendacion del equipo.

Para la calibracion de sensibilidad del registro se recomienda un milivoltio que es igual a
1 cm de altura (10 mm/mv) o ajustarlo al modo automatico.

Para mantener el equipo de electrocardiografia en 6ptimas condiciones el personal de

enfermeria deberd mantener conectado a la corriente eléctrica en todo momento.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

1

10

Identifica al/la paciente con nombre
completo y fecha de nacimiento.

Explica al/la paciente acerca del
procedimiento a realizar.

Solicita al/la paciente el retiro de
dispositivos metélicos que ocasionen
interferencia como pulsera, reloj,
cadenas, etc.

Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

Solicita al/la paciente descubrirse
térax, brazos y piernas.

Valora el estado de la piel, si hay
restos de lociones o crema corporal
limpiar con alcohol y secar la zona, si
hay exceso de vello recortarlo con
autorizacion del/la paciente.

Coloca al/el paciente en posicion
decubito supino, con la cama
horizontal.

Solicita al/la paciente esté relajado,
sin moverse ni hablar.

Coloca los brazaletes o electrodos
dérmicos en las extremidades
superior e inferior, aplicando
previamente gel conductor en la piel
donde tendran contacto las placas
metalicas.

Conecta los cables de las
derivaciones  periféricas:  brazo
derecho (RA), brazo izquierdo (LA),
pierna izquierda (LL) y pierna
derecha (RL).
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Coloca las perillas o electrodos
adhesivos en la region toracica o
precordial en la Zona
correspondiente.

Conecta los cables de |las
derivaciones precordiales (de V1 a
V6) en las perillas.

Enciende el electrocardiégrafo e
ingresa los datos del/la paciente.

Toma el registro electrocardiografico
verificando que se encuentre sin
interferencias e imprime registro.

Retira del torax las perillas o
electrodos adhesivos y los brazaletes
de las extremidades al finalizar el
registro.

Elimina el exceso de gel conductor
con toallas de papel.

Proporcionar al paciente comodidad.

Realiza el lavado de manos al
término del procedimiento.

Verifica que el trazo
electrocardiogréfico se encuentre
con nombre completo del/la paciente
y numero de expediente, de lo
contrario, colocarlo de forma manual.

Evalla y analiza el trazo del ECG
para determinar alteraciones.

Anexa el ECG al expediente clinico
y/lo entrega al personal médico a
cargo del/a paciente.

Registra el procedimiento en la hoja
de registros clinicos de enfermeria.

INER-E-01
INER-E-13
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No.
Act.

Documentos o

Responsable
anexo

Descripcién de actividades

23 Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

Termina el procedimiento




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

TECNICOS Rev. 6

a8 SALUD DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Céﬂi(?ggm o

»

INER

5. Procedlmlento para la toma de Hoja 90 de 550
electrocardiograma.

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

1

Identifica al/la paciente
con nombre completo y
fecha de nacimiento

I

Explica al/la paciente
acercadel
procedimiento a realizar

I

Solicita al/la paciente el
retiro de dispositivos
metalicos que ocasionen
interferencia como
pulsera, reloj, cadenas,
etc

V.

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

l s
Solicita al/la paciente

descubrirse torax,
brazos y piernas

i .

Valorael estado de la
piel, si hay restos de
lociones o crema
corporal limpiar con
alcohol y secar la zona,
si hay exceso de vello
recortarlo con
autorizacion del/la
paciente

I

Coloca allel paciente en
posicién dectibito
supino, con la cama
horizontal

I

Solicita al/la paciente
estérelajado, sin
moverse ni hablar

I

Coloca los brazaletes o
electrodos dérmicos en
las extremidades
superior e inferior,
aplicando previamente
gel conductor enla piel
donde tendran contacto
las placas metalicas
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Personal de enfermeria

10

Conecta los cables de
las derivaciones
periféricas: brazo
derecho (RA), brazo
izquierdo (LA), piema
izquierda (LL) y pierna
derecha (RL)

T

Coloca las perillas o
electrodos adhesivos en
laregion toracica o
precordial enla zona
correspondiente

e

Conecta los cables de
las derivaciones
precordiales (de V1 a
V6) en las perillas

T -

Enciende el
electrocardiégrafo e
ingresalos datos dellla
paciente

T

Toma el registro
electrocardiogréfico
verificando que se
encuentre sin
interferencias e imprime
registro

T -

Retira del térax las
perilas o electrodos
adhesivos y los
brazaletes de las
extremidades al finalizar
el registro

T -

Elimina el excesode gel
conductor contoallas de
papel

.

Proporcionar al paciente
comodidad

18
N

Realiza el lavado de
manos al termino del
procedimiento
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Personal de enfermeria

19

Verifica que el trazo
electrocardiogréfico se
encuentre con nombre
completo del/la paciente
y nimero de expediente,
de lo contrario, colocarlo
de forma manual

l 2

Evalla y analiza el trazo
del ECG para determinar
alteraciones

.

Anexa el ECG al
expediente clinico y/o
entrega al personal
médico a cargo del/a
paciente

22
A

Registra el
procedimiento en la hoja
de registros clinicos de
enfermeria

INER-E-01,
INER-E-13

23
A

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual
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6.0DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cdédigo

Documentos .
(cuando aplique)

6.1  Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos
. N/P
de la Secretaria de Salud.
7.0REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It - . L2
conservacion conservarlo identificacion Gnica
7.1 Hoja de
evaluacion de
enfermeria y
registros No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
clinicos.
7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2
8.3

8.4

Arritmia: Cualquier ritmo diferente al normal. Engloba tanto los ritmos en que el corazén va
demasiado rapido (taquicardia) o demasiado lento (bradicardia), como los resultantes de una
interrupcién en la transmision normal del impulso eléctrico a lo largo del corazén (bloqueos).
Bradicardia: Frecuencia cardiaca menor a 60 latidos por minutos

Derivaciones: Son el registro de la diferencia de potenciales eléctricos entre dos puntos, ya
sea entre dos electrodos (derivacion bipolar) o entre un punto virtual y un electrodo (derivaciones
monopolares).

Extrasistole: Latido que se anticipa a un latido normal, irrumpiendo prematuramente antes de

que éste se produzca. Se identifica facilmente en el ECG por su morfologia diferente a la de los
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latidos normales. No siempre indica enfermedad y tiene lugar con relativa frecuencia en
situaciones de estrés.

8.5 Frecuencia cardiaca: Numero de veces que el corazdn se contrae por minuto. Una frecuencia
cardiaca de 60 por minuto significa que el corazén late 60 veces en un minuto (las pulsaciones
normales en reposo de una persona sana).

8.6 Nodo sinusal: También llamado nodo sinoauricular. Situado en la auricula derecha, es el
conjunto de células especializadas en la iniciacion y generacion del impulso eléctrico en cada
latido cardiaco. Es el director de orquesta que marca el ritmo del corazén, ajustandose a las
necesidades de cada momento.

8.7 Ritmo sinusal: Ritmo normal del corazdn. En ocasiones se cae en la redundancia de decir ritmo
sinusal normal.

8.8 Taquicardia: Ritmo cardiaco irregular o acelerado, generalmente de mas de 100 latidos por

minuto, que puede llegar hasta 400.

9.0CAMBIOS EN VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Fechade

Lo Descripcién del cambio
actualizacion

NUmero de revision

6 Febrero, 2024 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Hoja de evaluacion de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.
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10.1

Hoja de evaluacion de enfermeria y registros clinicos
INER-E-01
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

11

Administrar los medicamentos indicados por el personal médico tratante, mediante los 15
correctos, con la finalidad de otorgar un tratamiento que favorezca la recuperacion de la

salud del paciente.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de
Enfermeria.
A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia
y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la
Direccion Médica.

En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen

atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
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establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

Trabajo Social, de

3.4 Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la

conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de

conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

3.5 El personal de enfermeria debe administrar los medicamentos segun los 15 correctos:

3.5.1 Realizar lavado de manos.

3.5.2 Indagar sobre posibles alergias a medicamentos.

3.5.3 Administrar el medicamento correcto.

3.5.4 Administrar el medicamento al Paciente correcto.

3.5.5 Verificar la fecha de vencimiento del medicamento.

3.5.6 Administrar la dosis correcta.

3.5.7 Administrar el medicamento a la hora correcta.

3.5.8 Administrar por la via correcta.

3.5.9 Verificar la velocidad de infusién

3.5.10 Conocer los efectos secundarios del medicamento

3.5.11 Verificar los signos vitales

3.5.12 Educar e informar al paciente sobre el medicamento administrado

3.5.13 Personal que prepara es quien administra el medicamento

3.5.14 Personal que administra el medicamento, lo registra.

3.5.15 No administrar medicamento si la orden médica fue verbal.

3.6 El personal

procedimiento:

de enfermeria debe realizar las siguientes actividades previo al

3.6.1 Realizar la limpieza del area de preparacion de medicamentos y de la mesa

Pasteur que se utilizard para el traslado de medicamentos; esta limpieza se

debe realizar con las toallas hiimedas desinfectantes.

3.6.2 Mantener cerrada el &rea de preparacion de medicamentos.

3.6.3 Revisar las Indicaciones Médicas en el formato INER-EC-03.

3.6.4 Actualizar la Tarjeta de transcripciones médicas INER-E-14 con base al

tratamiento indicado por el personal médico tratante.
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3.6.5

Realizar los membretes para cada medicamento los cuales deben estar
perfectamente bien requisitados con los siguientes datos:

3.6.5.1 Nombre completo

3.6.5.2 Fecha de nacimiento

3.6.5.3 Numero de cama

3.6.5.4 Hora de Aplicacion

3.6.5.5 Nombre del medicamento

3.6.5.6 Dosis

3.6.5.7 Via

3.7 El personal de enfermeria se debe dirigir al area de preparacién de medicamentos, una

vez que se obtengan los membretes y realizar las siguientes actividades:

3.7.1

3.7.2
3.7.3

3.7.4

3.7.5

3.7.6
3.7.7

3.7.8

Realizar la doble verificacién cotejando con la ficha de identificacién del
paciente en el casillero correspondiente.

Verificar la existencia de medicamentos y dosis correctas para preparar.
Colocar los medicamentos en el lado derecho del area de preparacion de
medicamentos.

Colocar los membretes de medicamentos en el lado superior derecho del area
de preparaciéon de medicamentos.

Abrir el equipo e insumos con técnica estéril.

Dividir el campo en tres: area limpia, area de preparacion y area de desecho.
Revisar la caducidad del medicamento, asimismo considerar los lineamientos
establecidos por el Servicio de Farmacia Hospitalaria para el manejo de frascos
multidosis.

Higienizar los medicamentos con gasa impregnada con alcohol al 70% y colocar

en el area limpia.

3.8 El personal de enfermeria solo debe preparar, administrar y registrar los medicamentos

de acuerdo a la hoja de indicaciones médicas.

3.9 El personal de enfermeria debe realizar la doble verificacion antes de la preparacion y

administracion con otro profesional de la salud con las mismas competencias.
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3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

El personal de enfermeria debe realizar higiene de manos antes y después de la

preparacion y administracién de medicamentos.

El personal de enfermeria debe preparar los medicamentos con base en las siguientes
especificaciones, de acuerdo a la presentacién del farmaco:

3.11.1 Frasco ampula: Limpiar con una torunda alcoholada el tapén de goma, monte
la jeringa y la aguja manteniendo su esterilidad y llena la jeringa con el
medicamento.

3.11.2 Frasco &mpula de reconstitucion: Abrir el frasco del medicamento retirando la
pestafia del frasco &mpula, desinfectar el tapén de goma con alcohol
isopropilico al 70%, agregar la soluciébn con una jeringa, homogeneizar el
medicamento y aspirar del frasco ampula.

3.11.3 Comprimidos: colocar en mortero y triturar, depositar en jeringa y disolver con
agua potable (retirar aguja antes de su administracion).

El personal de enfermeria debe trasladar los medicamentos en una mesa Pasteur

previamente higienizada y por ningin motivo debe introducirla al cubiculo del paciente.

El personal de enfermeria debe preguntar al paciente o al responsable del paciente si es

alérgico y verificar con las alertas visuales.

El personal de enfermeria debe verificar la identificacion del paciente, asimismo cotejar
con las Indicaciones médicas INER-EC-03 y la Tarjeta de transcripciones médicas INER-

E-14 antes de la administracién del medicamento.

El personal de enfermeria debe permanecer con el paciente hasta que haya ingerido el
medicamento por via oral, en el caso administracion intravenosa de medicamentos se
vigilaran los efectos de los primeros 15 minutos, cuando se presente alguna reaccion

secundaria se informara al personal médico.

Cuando el medicamento sea administrado via intravenosa por infusién el personal de
enfermeria debe suspender el medicamento y avisar inmediatamente al médico en caso

de reacciones secundarias.
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3.17

3.18

3.19

3.20

El personal de enfermeria encargado de preparar y administrar los medicamentos debe

registrarlos en la hoja de Registros clinicos de enfermeria INER-E13, INER-EO1.

El personal de enfermeria responsable del paciente debe registrar la doble verificacion
en la hoja de Registros clinicos de enfermeria INER-E13, INER-EO1.

Para la administracion del medicamento en infusién se debera utilizar guantes en el caso

de administrarlo en el equipo de volumen medido, sélo se realizard higiene de manos.

Para la realizacién de este procedimiento el personal de enfermeria debera preparar el
siguiente material y equipo:

3.20.1 Gel alcohal,

3.20.2 Gasas,

3.20.3  Alcohol isopropilico al 70%,

3.20.4  Jeringas,

3.20.5 Agujas hipodérmicas,

3.20.6  Abatelenguas

3.20.7 Equipo de preparacién de medicamentos (debe contener 1 campo, bata,

flanera, pinza kelly, gasas),

3.20.8 Gorro,

3.20.9 Mascarilla quirtrgica

3.20.10 Guantes,

3.20.11 Equipo de infusién

3.20.12 Soluciones isotonicas e hipertonicas (segun sea el caso).

3.20.13 Mesa pasteur.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

1

10

11

12

Realiza la higiene de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

Realiza la limpieza del area de
preparacion de medicamentos y de la
mesa pasteur.

Revisa las Indicaciones Médicas
INER-EC-03 y actualiza la tarjeta de
transcripciones médicas INER-E-14.

Realiza los membretes para cada
medicamento.

Realiza la higiene de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

Prepara el material y equipo.
Mantiene cerrada el &rea de
preparacion.

Realiza doble verificaciéon cotejando
con la ficha de identificacién del
paciente en el casillero
correspondiente.

Verifica la existencia de
medicamentos, fecha de caducidad y
dosis correctas a preparar.

Realiza la higiene de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

Abre el equipo e insumos con técnica
estéril y se coloca bata y guantes.

Divide el campo en &rea limpia, area
de preparacion y area de desecho.

Higieniza los medicamentos con
gasa impregnada con alcohol al 70%
y los coloca en el area limpia.

INER-EC-03
INER-E-14
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

13

14

15

16

17

18

19

20

Retira par de guantes y realiza
higiene de manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este manual.

Realiza la doble verificacion vy
prepara los medicamentos acordes a
las indicaciones médicas e
instrucciones del fabricante.

Coloca el membrete sobre el
medicamento  preparado y lo
deposita en la mesa pasteur.

Traslada la mesa pasteur afuera del
cubiculo de cada paciente.

Identifica al paciente por nombre
completo y fecha de nacimiento.

Realiza doble verificacion y coteja el
medicamento, velocidad de infusion,
hora, via y dosis a administrar con las
Indicaciones médicas INER-EC-03 y
la Tarjeta de transcripciones médicas
INER-E-14.

Pregunta al paciente o al
responsable del paciente si es
alérgico y verifica con las alertas
visuales.

Informa al paciente los
medicamentos que le va administrar.

INER-EC-03
INER-E-14
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo

Personal de enfermeria 21 La via de administracion indicada
sera por:
Oral o sublingual. Continua la
actividad 22.
Intramuscular. Continua la actividad
24,
Intradérmica. Continua la actividad
33.
Subcutanea. continua la actividad
43.
Intravenosa. Continua la actividad
49,
Otica. Continua la actividad 54.
Oftalmica. Continua la actividad 57.
Nasal. Continua la actividad 62.
Rectal. Continua la actividad 66.
Vaginal. Continua la actividad 72.
Topica. Continua la actividad 77.

VIA ORAL O SUBLINGUAL

22 | Valora el estado de conciencia y la
capacidad de deglucién del/la
paciente, de no poder tragar o
deglutir, triturar los comprimidos y
administrar por sonda de
alimentacion. En caso de ser
sublingual pedirle que coloque el
medicamento debajo de la lengua
hasta que se disuelva.

23 Otorga agua suficiente y verifica que
el paciente ingiera el medicamento.
Continua la actividad 79.

VIA INTRAMUSCULAR

24 | Proporciona un ambiente de
privacidad para el/la paciente.

25 | Selecciona la zona de inyeccién de
acuerdo a las referencias anatémicas
y edad del/la paciente.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

26

27

28

29

30

31

32

Realiza asepsia de un éarea de 5
centimetros de diametro alrededor
del punto de inserciébn mediante un
movimiento circular del centro a la
periferia, con una mano estire la piel
de la zona de inyeccién para facilitar
la insercién de la aguja.

Inserta la aguja formando un angulo
de 90° con la superficie de la piel.

Aspira suavemente el émbolo para
confirmar la ubicacién de la aguja, si
hay presencia de sangre retira de
forma parcial, cambiando la direccién
ligeramente e introduce en su
totalidad.

Mantiene la jeringa inmovil para no
traumatizar el tejido.

Inyecta la medicacién en forma lenta
y uniforme, al término del
medicamento retira la aguja con un
movimiento rapido.

Utiliza la torunda con alcohol para
ejercer presion sobre la zona.

Retira la aguja de la jeringa y la
deposita en el contenedor rigido
color rojo para punzocortantes.
Continua la actividad 79.

VIA INTRADERMICA

33

34

Prepara al paciente segun su edad e
inmoviliza si es necesario.

Proporciona al paciente la posicién
indicada de acuerdo al sitio de
puncion.
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

35

36

37

38

39

40

41

42

Descubre la region de aplicacion.

Realiza la asepsia de la region
seleccionada y espera a que seque
el area.

Toma el antebrazo del paciente por
la parte dorsal para tensar la piel con
suavidad de la parte ventral.

Sostiene la jeringa en posicion
paralela a la piel e introduce la aguja
aproximadamente 0.3 mm formando
un angulo de 5 a 10°.

Aspira antes de proceder a inyectar
el medicamento.

Introduce lentamente el
medicamento.

Extrae la aguja con el mismo angulo
introducido y mantiene la torunda
sobre el sitio de inyeccion sin hacer
presion.

Desecha la aguja en el contenedor
rigido de punzocortante rojo.
Continua la actividad 79.

ViA SUBCUTANEA

43

44

45

Selecciona la cara anterior del
antebrazo a puncionar y realiza la
asepsia de la region del centro a la
periferia.

Toma con firmeza el pliegue cutaneo
entre el dedo indice y el pulgar.

Aspira antes de inyectar el
medicamento corroborando que no
exista presencia de sangre.
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

46

47

48

Introduce la aguja con un angulo de
45° para administrar el medicamento
lentamente.

Retira cuidadosamente la aguja y
mantiene la torunda en el sitio de
insercion.

Desecha la aguja en el contenedor
rigido rojo de punzo cortantes.
Continua la actividad 79.

VIA INTRAVENOSA

49

50

51

52

53

Calza par guantes o realiza higiene
de manos segun el tipo de
medicamento preparado.

Realiza la asepsia del insumo que se
va a puncionar o a conectar.

Administra el medicamento en el
microgotero y lo diluye con la
cantidad de solucién indicada, en
caso de que sea un medicamento
para infusion conecta en la llave de 3
vias con técnica estéril.

Verifica y/o programa la velocidad de
la infusion.

Coloca solo la aguja en el contenedor
de punzo cortante color rojo.
Continua la actividad 79.

ViA OTICA

54

55

Coloca al paciente con la cabeza
recostada de lado, dejando el oido a
tratar hacia arriba.

Llena el gotero con la sustancia y/o
medicamento indicado.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

56

Levanta el pabellon auditivo,
después moviéndolo hacia abajo y
hacia atras dejando libre el canal
auditivo para aplicar el medicamento
procurando que éste resbale sobre la
pared del conducto externo e indica
al paciente que permanezca en esa
posicion al menos durante 3 minutos.
Continua la actividad 79.

VIA OFTALMICA

57

58

59

60

61

Coloca al paciente en posicién
supina girando un poco su cabeza
hacia atras, solicitando que mire
hacia arriba.

Expone el fondo del saco conjuntival
inferior, colocando el dedo pulgar en
el parpado inferior retrayéndolo hacia
abajo.

Coloca el nimero exacto de gotas en
el centro del saco conjuntival
expuesto.

Solicita al paciente que cierre los
parpados sin hacer presién y que
mueva los ojos para un lado y otro
con el fin de distribuir el medicamento
en toda la superficie.

Retira el exceso de medicamento
con un pafiuelo desechable.
Continua la actividad 79.

VIA NASAL

62

63

Coloca al paciente de acuerdo a su
condicién, en posicion sedente o
supino y lo apoya para realizar
hiperextension.

Instila la cantidad de medicamento
indicado en la mucosa nasal.




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

TECNICOS g

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

6. Procedimiento para la
ministraciéon de medicamentos.

INER

Rev. 6

Cédigo:
NCDPRT 01

Hoja 111 de 550

Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

64

65

Indica al paciente realizar una
inhalacion profunda y permanecer en
hiperextensiéon durante 3 minutos
aproximadamente.

Realiza la limpieza del remanente de
medicamento que haya quedado en
la piel del paciente. Continua la
actividad 79.

VIA RECTAL

66

67

68

69

70

71

Informa al paciente en qué consistira
el procedimiento y solicita de su
colaboracion.

Proporciona un ambiente de
privacidad para el paciente.

Coloca o indica al paciente que se
posicione en decubito lateral, con el
miembro pélvico superior flexionado
y descubre la region glitea.

Realiza calzado de guantes, separa
los gluteos para localizar la region
rectal, limpia la zona si es necesario.

Introduce el medicamento
lentamente con el dedo indice 4 cm
aproximadamente hasta percibir el
paso del esfinter rectal.

Presiona los glateos del paciente
durante 3 minutos aproximadamente
para evitar que expulse el
medicamento. Se retira los guantes
Continua la actividad 79.

VIA VAGINAL

72

Informa al paciente en qué consistira
el procedimiento y solicita de su
colaboracion.
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
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73

74

75

76

Proporciona un ambiente de
privacidad para el paciente.

Coloca a la paciente en posicién
decubito dorsal con las piernas
flexionadas y separadas con una
sdbana adicional que proteja su
pudor.

Realiza calzado de guantes, separa
los labios menores, localiza la
entrada de la vagina e introduce el
medicamento un minimo de 5 cm
evitando que el 6vulo regrese hacia
afuera.

Informa a la paciente que debe
permanecer acostada durante una
hora para que absorba el
medicamento y se retira los guantes.
Continua la actividad 79.

VIA TOPICA

77

78

79

80

81

Realiza limpieza de la regién sobre la
cual se va a aplicar el medicamento
tépico.

Realiza calzado de guantes y con un
abatelenguas toma una porcién del
medicamento y la extiende en toda la
region afectada formando una capa
delgada.

Retira par de guantes.
Retira el material y equipo.
Realiza la higiene de manos de

acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de enfermeria 82 Realiza el registro del medicamento INER-E-01
administrado y solicita al personal INER-E-13

gue fungié como doble verificador,
registra nombre completo y firma en
la Hoja de evaluaciéon de enfermeria
y registros clinicos INER-E-01 y Hoja
de enfermeria para paciente en
estado critico INER-E-13.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

INER-E-01,

INICIO

1

Realiza la higiene de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

i 2
Realiza lalimpieza del
areade preparacion de

medicamentos y de la
mesa pasteur

Vs

Revisa las Indicaciones
Médicas INER-EC-03 y
actualiza la Tarjetade
transcripciones medicas
INER-E-14

IR

Realiza los membretes
para cada medicamento

I

Realiza la higiene de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

v _

Prepara el material y
equipo. Mantiene
cerradael area de

preparacién

T

Realiza doble
verificacion cotejando
con la ficha de
identificacion del
paciente en el casillero

correspondiente

Verifica la existencia de

medicamentos, fecha de
caducidad y dosis

correctas a preparar

I

I

Realiza la higiene de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

.

Abre el equipo e
insumos con técnica
estéril y se coloca bata y
guantes
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Personal de enfermeria

11

Divide el campo en area
limpia, areade
preparaciony area de
desecho

I

Higieniza los
medicamentos con gasa
impregnada con alcohol
al 70% y los coloca en el
arealimpia

I

Retira par de guantes y
realiza higiene de manos
de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

T -

Realiza ladoble
verificacién y prepara los
medicamentos acordes
a las indicaciones
médicas e instrucciones
del fabricante

T -

Coloca el membrete
sobre el medicamento
preparado y lo deposita

en la mesa pasteur

T -

Trasladala mesa

pasteur afuera del

cubiculo de cada
paciente

T -

Identifica al paciente por
nombre completo y
fecha de nacimiento

I

Realiza doble
verificaciény coteja el
medicamento, velocidad
de infusion, hora, via y
dosis a administrar con
las Indicaciones médicas
INER-EC-03 y la Tarjeta
de transcripciones
medicas INER-E-14

INER-E-01,
INER-E-14

19

A

Pregunta al paciente oal
responsable del paciente
si es alérgico y verifica

con las alertas visuales
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Personal de enfermeria

20

Informa al paciente los
medicamentos que le va
administrar

21
A 4
La via de administracion
indicada sera por:
Oral o sublingual.
Continuala actividad 22.
Intramuscular.
Continuala actividad 24.
Intradér mica. Continua
laactividad 33.
Subcutanea. continuala
actividad 43.
Intravenosa. Continua
laactividad 49.
Otica. Continuala
actividad 54.
Oftadlmica. Continuala
actividad 57.
Nasal. Continuala
actividad 62.
Rectal. Continuala
actividad 66.
Vaginal. Continuala
actividad 72.
Toépica. Continuala
actividad 77.

22

A

Valora elestado de
conciencia yla capacidad
de deglucion del/la
paciente, de no poder
tragaro deglutir, triturar
los comprimidos y
administrar por sonda de
alimentacion. En caso de
ser sublingual pedirle que
coloque el medicamento
debajo de la lenguahasta
que se disuelva

T -

Otorga agua suficiente y
verifica que el paciente
ingiera el medicamento.
Continua la actividad 79

Proporcionaun
ambiente de privacidad
parael/lapaciente

s




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 6

TECNICOS
Cédigo:
NCDPRT 01

LUD DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
6. Procedimiento para la Hoja 117 de 550

ministraciéon de medicamentos.
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25

Seleccionala zonade
inyeccion de acuerdo a
las referencias
anatémicas y edad del/
lapaciente

T -

Realiza asepsia de un
areade 5 centimetros
de diametro alrededor
del punto de insercion
mediante un movimiento
circular del centroa la
periferia, con una mano
estire lapiel de lazona
de inyeccion para
facilitar la insercion de la
aguja

y

Inserta la aguja
formando un angulode
90° con la superficie de
lapiel

Aspira suavemente el
émbolo para confimar la
ubicacién de la aguja, si
hay presencia de sangre
retirade formaparcial,
cambiando la direccién
ligeramente e introduce
en su totalidad

I

Mantiene la jeringa
inmévil parano
traumatizar el tejido

T -

Inyecta lamedicacion en
forma lentay uniforme,
al término del
medicamento retira la
aguja con un movimiento
répido

I

Utiliza latorunda con

alcohol para ejercer
presion sobre la zona

T -

Retira la aguja de la
jeringay la depositaen
el contenedor rigido
color rojo para punzo
cortantes. Continuala
actividad 79
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Personal de enfermeria

Prepara al paciente
segln su edad e
inmovilizasi es
necesario

I

Proporciona al paciente
la posicién indicada de
acuerdo al sitio de
puncién

I

Descubre la regién de
aplicacion

T -

Realiza laasepsia de la
region seleccionaday
espera aque seque el

area

I

Toma el antebrazo del
paciente por la parte
dorsal paratensar la piel
con suavidad de la parte
ventral

A

Sostiene la jeringa en
posicién parakelaa la
piel eintroduce la aguja
aproximadamente 0.3
mm formando un angulo
de 5a10°

A

Aspira antes de
proceder ainyectar el
medicamento

] e

Introduce lentamente el
medicamento

I

Extrae la aguja con el
mismo angulo
introducidoy mantiene la
torunda sobre el sitio de
inyeccion sin hacer
presion
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Personal de enfermeria

Y.

Desecha laaguja en el
contenedor rigido de
punzocortante rojo.
Continuala actividad 79

©

Seleccionala cara
anterior del antebrazo a
puncionar y realizala
asepsia de laregion del
centro a la periferia

I
Toma con fimezael

pliegue cuténeo entre el
dedo indice y el pulgar

45

A

Aspira antes de inyectar
el medicamento
corroborando que no
exista presencia de
sangre

[ -

Introduce la aguja con
un angulode 45° para
administrar el
medicamento
lentamente

[ -

Retira cuidadosamente

laagujay mantiene la

torundaenel sitiode
insercion

A

Desecha laaguja en el
contenedor rigido rojo de
punzo cortantes.
Continuala actividad 79
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Personal de enfermeria

oY .

Calza parguantes o
realiza higiene de manos
segUn el tipo de
medicamento preparado

A

Realiza laasepsia del
insumo que seva a
puncionar o a conectar

A 4
Administra el
medicamentoenel
microgoteroy lo diuye
con la cantidad de
solucién indicada, en
caso de que sea un
medicamento para
infusién conecta en la
llave de 3 vias con
técnica estéril

T -

Verifica y/o programa la
velocidad de la infusion

T -

Coloca s6lo laagujaen
el contenedor de punzo
cortante color rojo.
Continuala actividad 79

Coloca al paciente con

lacabezarecostada de

lado, dejando el oido a
tratar hacia amriba

A

Llena el gotero conla
sustancia y/o
medicamento indicado

A
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Personal de enfermeria

Levanta el pabellon
auditivo, después
moviéndolo hacia abajo
y hacia atras dejando
libre el canal auditivo
paraaplicar el
medicamento
procurando que éste
resbhale sobre la pared
del conducto extemo e
indica al paciente que
permanezcaen esa
posicion al menos
durante 3 minutos.
Continuala actividad 79

Coloca al paciente en
posicién supina girando
un poco su cabeza hacia
atras, solicitando que
mire hacia ariba

e

Expone el fondo del
saco conjuntival inferior,
colocando el dedo
pulgaren el parpado
inferior retrayéndolo
hacia abajo

59

A

Coloca el nimero exacto

de gotas en el centro del

saco conjuntival
expuesto

I

Solicita al paciente que
cierre los pampados sin
hacer presién y que
mueva los ojos para un
ladoy otro con el fin de
distribuir el medicamento

en toda la superficie

A

Retira el exceso de
medicamento conun
pafiuelo desechable.

Continuala actividad 79
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Personal de enfermeria

oY .

Coloca al paciente de
acuerdo a su condicion,
en posicién sedente o
supino y lo apoya para
realizar hiperextension

y

Instila la cantidad de
medicamento indicado
en la mucosa nasal

y

Indica al paciente

realizar una inhalacion

profunda y permanecer
en hiperextensién
durante 3 minutos
aproximadamente

T -

Realiza lalimpieza del
remanente de
medicamento que haya
quedado enla piel del
paciente. Continuala
actividad 79

Informa al paciente en
qué consistira el
procedimientoy solicita
de su colaboracién

I

Proporciona un
ambiente de privacidad
parael paciente

e

Coloca o indica al
paciente que se
posicione en decubito
lateral, con el miembro
pélvico superior
flexionado y descubre la
regién glitea

A 4

Realiza calzado de
guantes, separa los
glateos para localizar la
region rectal, limpia la
zona si es necesario

%
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Personal de enfermeria

70
Introduce el
medicamento
lentamente con el dedo
indice 4 cm

aproximadamente hasta
percibirel pasodel
esfinter rectal

71
y
Presiona los gliteos del
paciente durante 3
minutos
aproximadamente para
evitar que expulse el
medicamento. Se retira
los guantes Continua la
actividad 79

Informa al paciente en
qué consistira el
procedimiento y solicita
de su colaboracién

A 4

Proporcionaun
ambiente de privacidad
parael paciente

74

A 4

Coloca a la paciente en
posicién dectbito dorsal
con las piernas
flexionadas y separadas
con una sabana
adicional que proteja su
pudor

I

Realiza calzado de
guantes, separa los
labios menores, localiza
laentrada de lavagina e
introduce el
medicamento un minimo
de 5 cm evitando que el
ovuloregrese hacia
afuera

T .

Informa a la paciente
que debe permanecer
acostada durante una
hora para que absorba
el medicamento y se
retiralos guantes.
Continuala actividad 79

&L
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Personal de enfermeria

Realiza limpiezade la
regiéon sobre la cual se
va aaplicar el
medicamento tépico

I

Realiza calzado de
guantes y con un
abatelenguas tomauna
porcidon del
medicamentoy la
extiende en todala
region afectada
formando una capa
delgada

79

Retira par de guantes

I

Retira el material y
equipo

A 4

Realiza lahigiene de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

A 4

Realiza el registrodel
medicamento
administrado y solicita al
personal que fungié
como doble verificador,
registra nombre
completo y firma en la
Hoja de evaluacion de
enfermeria y registros
clinicos INER-E-01 y
Hoja de enfermeria para
INER-E-01 paciente en estado
INER-E-13 critico INER-E-13
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INER

6. Procedimiento para la
ministraciéon de medicamentos.

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Hoja 125 de 550

Cédigo

Documentos .
(cuando aplique)

6.1  Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos

de la Secretaria de Salud. N/P
7.0 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It - . L2
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Hoja de
evaluacion de
enfgrmerlal Y No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
registros clinicos.
7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.
7.2 Tarjeta de
tra'ns_crlpuones No Aplica Expediente Clinico INER-E-14
médicas.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Abate lenguas. Instrumento de madera o de otro material que sirve para bajar la lengua y
observar mejor la cavidad bucal.

9.1 Absorcion: Penetracion de un liquido en la estructura interna de un sélido.

8.2 Administracion Intramuscular. Inyeccion de medicamento que se administra en el masculo.

8.3 Administracion Intradérmica. Inyeccion en la capa externa de piel, llamada dermis.

8.4 Administracion 6tica: administracion de medicacion liquida en el conducto auditivo externo.

8.5 Administracion Subcutanea. Inyeccién en el tejido adiposo, justo bajo la piel.

8.6 Administracion Tépica. Aquella que se aplica sobre la piel y las mucosas.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fecha de actualizacién

Descripcién del cambio

6

Febrero, 2024 Actualizacién de procedimientos y politicas.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Hoja de evaluacion de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.

10.3 Tarjeta de transcripciones médicas, INER-E-14.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos

INER-E-01
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1.0 PROPOSITO

1.1  Evaluar el riesgo de caida en pacientes hospitalizados mediante la valoracion de escala de
Morse con la finalidad de prevenir y disminuir la incidencia de caidas durante su estancia

hospitalaria.

2.0 ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atenciéon médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentacién generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El profesional de enfermeria debe valorar a todos los/as pacientes que ingresen al Instituto
para determinar el riesgo potencial de presentar alguna caida.

Todos los/as pacientes que ingrese al instituto deben ser considerados con bajo riesgo de
caida.

La primera valoracion de riesgo de caidas debera realizarse en las primeras 2 horas del
ingreso del/la paciente al Instituto o al servicio clinico.

El personal de enfermeria debe identificar al paciente, colocando en la cabecera de su
cama la tarjeta con la leyenda: “RIESGO DE CAIDA” basandose en el puntaje establecido
en la escala de Morse, de acuerdo a la siguiente semaforizacién:

3.8.1 Amarillo —Bajo riesgo 25-50 puntos.

3.8.2 Rojo — Alto riesgo mayor a 50 puntos.

El personal de enfermeria debera reevaluar el riesgo de caidas en los siguientes cuatro
momentos:

3.9.1 Cambio de turno.

3.9.2 Cambio de area o servicio.

3.9.3 Al término de tratamiento o procedimiento.

3.9.4 Cambio en el estado fisioldgico del/la paciente.

El personal de enfermeria responsable del/la paciente debera registrar en la Hoja de
evaluacion de enfermeria y registros clinicos INER-E-01 y Hoja de enfermeria para
paciente en estado critico INER-E-13 el puntaje obtenido con la evaluacion de la escala de

Morse, la reevaluacion del riesgo de caida y factores agregados.
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3.11 Para la prevencion de caidas el personal de enfermeria debe:

3.11.1 Subir el barandal de la cama del paciente.

3.11.2 Asistir al paciente para ir al sanitario o acercar el orinal y/o el cémodo.

3.11.3 No dejar solo al paciente durante el bafio de la regadera.
3.11.4 Solicitar sandalias o pantuflas antiderrapantes.

3.11.5 Brindar ayuda al pasar de la cama a la silla.

3.11.6 Uso de dispositivos de seguridad como barandales, baston, silla de ruedas,

andadera.

3.11.7 Colocar la cama al nivel mas bajo.

3.11.8 Situar el timbre de alarma en un sitio donde el paciente pueda acceder a él sin

dificultad.

3.12 Ante la presencia de caida el profesional de enfermeria debe otorgar y solicitar apoyo para

reincorporar allel paciente, ademas de notificar al médico tratante para su valoracion y

tratamiento.

3.13 En caso de caida la enfermera debe registrar en la Hoja de evaluacién de enfermeria y

registros clinicos INER-E-01:

3.13.1 Hora.

3.13.2 Tipo de evento.

3.13.3 Respuesta inmediata.

3.13.4 Evaluacién del estado de conciencia del paciente.
3.13.5 Quien lo atendid.

3.13.6 Indicaciones médicas efectuadas.

3.13.7 Estado en el que se estrega el paciente al siguiente turno.

3.14 El personal de enfermeria que presencié el evento de caida del/la paciente debe realizar

la notificacién de incidentes de salud en el formato correspondiente INER-CALIDAD-01.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

1

Valora y detecta a los/las pacientes
con riesgo de caida de acuerdo con
la escala Morse en los formatos: Hoja
de evaluacion de enfermeria vy
registros clinicos INER-E-01 y Hoja
de enfermeria para paciente en
estado critico INER-E-13.

Identifica al/la paciente con riesgo
potencial de caida a través de una
tarjeta de acuerdo a la
semaforizacion: Amarillo-Bajo riesgo
y Rojo-Alto riesgo. Aplicando
medidas de prevencion de caida.

¢ Se present6 el evento de caida del
paciente?

Si. Asiste al paciente en forma
inmediata tomando en cuenta signos
vitales y su respuesta neuroldgica.
Continua la actividad 5.

No. Realiza revaluacion del riesgo de
caida, en los cuatro momentos.
Termina el procedimiento.

Notifica al personal médico y sigue
sus indicaciones.

Registra las intervenciones
inmediatas en la hoja de evaluacion
de enfermeria y registros clinicos
INER-E-01y en la hoja de enfermeria
para paciente en estado critico INER-
E-13.

Realiza la notificaciéon de incidentes
de salud en el formato
correspondiente del Departamento
de Calidad.

Termina el procedimiento

INER-E-01
INER-E-13

INER-E-01
INER-E-13

INER-CALIDAD-01
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DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

1

Valoray detecta a los/
las pacientes con riesgo
de caida de acuerdo con

laescala Morse en los

formatos: Hoja de
evaluacionde
enfermeria y registros
clinicos INER-E-01 y
Hoja de enfermeria para
paciente en estado
critico INER-E-13

! 2

Identifica alla paciente
con riesgo potencial de
caida através de una
tarfjetade acuerdo ala
semaforizacion:
Amarillo—Bajo riesgo y
Rojo—Alto riesgo.
Aplicando medidas de
prevencién de caida

e presentd®
‘evento de caida del
Si No
paciente?
P
y A
Asiste al paciente en
oma nmediata Realiza revaluacion del
riesgo de caida, en los
signos vitales y su
A cuatro momentos
respuesta neurolégica.
Continuala actividad 5
FIN

Notifica al personal
médico y sigue sus
indicaciones

A

Registra las
intervenciones
inmediatas en la hoja de
evaluacion de
enfermeria y registros
clinicos INER-E-01 y en
lahoja de enfermeria
parapaciente en estado

INER-E-01, critico INER-E-13

INER-E-13
7

y

Realiza la notificacion de
incidentes de salud en el
formato comrespondiente
del Departamento de
INER-CALIDAD-01 Calidad

\/_\,
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos

de la Secretaria de Salud. N/P
6.2 Guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y Bronquiectasias. N/P

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cdbdigo de registro o
identificaciéon Unica

7.1 Hoja de
evaluacion de
enfermeria y
registros
clinicos.

No Aplica

Expediente Clinico

INER-E-01

7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en
estado critico.

No Aplica

Expediente Clinico

INER-E-13

7.3 Notificacién de
incidentes en
salud cuasi-
fallas, eventos
adversos y
centinelas.

No Aplica

Expediente Clinico

INER-CALIDAD-01
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8.0

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6
8.7

9.0

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Cémodo médico. Producto elaborado en plastico resistente, para ayudar a pacientes de ambos
sSexos que se encuentran en cama y no pueden acudir al bafio.

Escala de Morse. Es una herramienta para evaluar la probabilidad de que un paciente sufra
una caida.

Estado fisiolégico. Es aquel en el que el cuerpo cumple sus funciones con normalidad, es
decir, esta sano.

Factores agregados. Aquellos que aumentan la probabilidad de que una persona presente una
caida (medicamentos, patologias, alteraciones de la oxigenacion).

notificacién de incidentes de salud. Es un informe en el que se registran y documentan todos
los detalles sobre un evento o circunstancia que sucede en la atencion clinica de un paciente
gue no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de
atencion.

Orinal. Recipiente de plastico que sirve para depositar la orina de un paciente encamado.
Riesgo potencial. Posibilidad de que prevenga un evento imprevisto y negativo en el futuro

gue pueda tener un impacto adverso en una inversién, proyecto o situacién en particular.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade

S Descripcién del cambio
actualizacion

1 Febrero, 2024 Actualizacién de procedimientos

10.0

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacion de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.

10.3 Notificacion de incidentes en salud cuasi-fallas, eventos adversos y centinelas, INER-
CALIDAD-01.
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10.3

INER-CALIDAD-01

Notificacién de incidentes en salud cuasi-fallas, eventos adversos y centinelas

Notificacion de Incidentes en Salud

SALUD
Cuasi-Fallas, Eventos Adversos y Centinelas [REg

La notificacién del incidente que usted va a realizar es ial. Su reporte es
lizar sus causas y crear estrategias de mejora para la seguridad del paciente.

identificar riesgos y
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PROPOSITO

1.1 Identificar y valorar a los/las pacientes con riesgo potencial de presentar lesiones por
presion, llevando a cabo medidas preventivas y/o cuidados de enfermeria aplicados a la

lesion, con la finalidad de limitar el dafio ocasionado en la piel.

ALCANCE

2.2 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia 'y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas por la

Direccién Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentaciéon generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de enfermeria debe detectar y valorar a los/las pacientes hospitalizados (as)
con riesgo potencial de presentar lesiones por presién desde su ingreso y notificar al area
médica y clinica de heridas y estomas en caso de que el paciente ingrese al Instituto con

lesiones por presion.

El personal de enfermeria debe realizar la valoracion del riesgo de lesiones por presion, a
través de la escala de BRADEN para la atencion de los/las pacientes adultos en el formato:
Hoja de valoracion de enfermeria para la deteccion de riesgo de Ulceras por presion en
paciente adulto INER-E-08, y en el caso de pacientes pediatricos utilizar la escala de
BRADEN Q en el formato: Hoja de valoracion de enfermeria para la deteccion de riesgo de
Glceras por presion en paciente pediatrico (1 MES A 14 ANOS), INER E-07.

El personal de enfermeria debe notificar a través de formato: Notificacion de incidentes en
salud cuasi-fallas, eventos adversos y centinelas, INER-CALIDAD-01 al Departamento de
Enfermeria, la presencia de lesiones por presion en el/a paciente hospitalizado y de aquel

que ingresa con ellas.

El personal de enfermeria debe identificar al/la paciente por medio de una tarjeta,
colocandola en la cabecera de la cama, de acuerdo a la semaforizacién establecida:

3.8.1 Tarjeta naranja. Presencia de lesiones por presion.

3.8.2 Tarjeta roja. Alto riesgo.

3.8.3 Tarjeta amarilla. Moderado riesgo.

3.8.4 Tarjeta verde. Bajo riesgo.

El manejo de lesiones por presién se realizara de acuerdo a lo establecido por la Clinica

de Heridas y Estomas.
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3.10 En caso de que el/la paciente tenga una lesion por presion y sea dado de alta, el personal
de enfermeria adscrita a la Clinica de Heridas y Estomas debe brindar capacitacion al
familiar respecto al manejo y cuidado de la lesién antes de su egreso, asimismo registrar
la educacién otorgada en el formato: Registro de la educacién proporcionada por el
personal de salud al paciente y su familia INER-DM-15.

3.11 El personal de enfermeria realizara las medidas generales para la prevencién de lesiones
por presién:

3.11.1 Proporcionar cuidados de higiene a la piel, utilizando bafio seco o en su caso
shampoo de clorhexidina libre de enjuague o agua y jabon neutro.

3.11.2 Omitir la friccion de la piel durante el bafio y la movilizacion.

3.11.3 Mantener la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas.

3.11.4 Omitir masaje sobre prominencias 6seas.

3.11.5 Evitar el uso de telas adhesivas en la piel.

3.11.6 Mantener la piel limpia seca y lubricar con crema hipoalergénica.

3.12 El personal de enfermeria debe aplicar las medidas de prevencidn de lesiones por presion
establecidos a todos los/las pacientes con riesgo, de acuerdo con las siguientes
actividades:

3.12.1 Para pacientes con alto riesgo:
. Valorar las zonas de presion y la colocar almohadillas con microesferas,
. Solicitar la colaboracion del personal de la Coordinacién de Camilleros
para movilizar al paciente, al menos cada 2 horas, y
. Colocar colchén de presion alterna en caso de que se requiera y se

cuente con el insumo.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

pediatrico).

paciente.

presién?

prevencion de acuerdo

procedimiento.

para ejecutar medidas preventivas o
correctivas de lesién por presion, de
acuerdo al tipo de paciente (adulto o

5 Realiza la exploracion fisica allla

¢Ellla paciente presenta lesion por

6 Si. Valora la lesion de acuerdo al
formato: Hoja de valoraciéon vy
tratamiento de Ulceras por presion y
coloca tarjeta de acuerdo a la
gravedad. Continua la actividad 8.

7 No. Realiza las medidas de

establecido en este procedimiento y
coloca la tarjeta de semaforizacién
color verde. Termina

8 Realiza la curacién de la lesién con
técnica aséptica de acuerdo a lo
establecido por la valoracion de la
enfermera (0) especialista adscrita a
la Clinica de heridas y estomas.

a lo

el

Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de enfermeria 1 Realiza el lavado de manos de

acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

2 Confirma la identificacién del/a
paciente con nombre completo y
fecha de nacimiento.

3 Explica allla paciente el
procedimiento a realizar.

4 Evalla al/la paciente a través de la INER E-07
utilizacién de la Escala de Braden INER-E-08
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de enfermeria 9 Coloca ap6sito de poliuretano en
sitios de presién y coloca la tarjeta,
segun el grado de la lesion (naranja,
roja o amarilla).
10 | Coloca al paciente lo mas comodo
posible.
11 | Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.
12 | Registra la lesion en la hoja de INER-E-01
valoraciéon de Uulceras y Hoja de INER-E-13

evaluacion de enfermeria y registros
clinicos INER-E-01 u Hoja de
enfermeria para paciente en estado
critico INER-E-13.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

INER-E-07,
INER-E-18

r

INICIO

1

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

! 2

Confima la
identificacion del/la
paciente con nombre
completo y fecha de
nacimiento

A

Explica al/la paciente el
procedimiento a realizar

l .

Evalta alfla paciente a
través de la utilizacion
de la Escala de Braden
para ejecutar medidas
preventivas o correctivas
de lesion por presion, de
acuerdo al tipo de
paciente (adulto o
pediatrico)

A 4

Realiza la exploracion
fisica al/la paciente

¢ El/lapaciente’
presenta lesién por
presién?

de valoracion y

tajetade acuerdo
gravedad

Valora la lesion de
acuerdo al formato: Hoja

tratamiento de Glceras
por presiony coloca

ala

Realiza las medidas de
prevencién de acuerdo a
lo establecido en este
procedimientoy coloca
latarjeta de
semaforizacién color
verde

-

8

Realiza la curacion de |
lesion con técnica

establecido porla
valoracién de la
enfermera (0)

Clinica de heridas y
estomas

aséptica de acuerdoa lo

especialista adscritaa la

a
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Personal de enfermeria

Coloca apésito de
poliuretano en sitios de
presiény coloca la
tarjeta, segan el grado
de la lesion (naranja,
roja o amarilla)

! 10

Coloca al paciente lo
méas coémodo posible

A 4

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

12

A

Registra lalesion en la
hoja de valoracién de
Ulceras y Hoja de
evaluacion de
enfermeria y registros.
clinicos INER-E-01 u
Hoja de enfermeria para
paciente en estado
INER-E-01, critico INER-E-13
INER-E-13
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo

(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de

la Secretaria de Salud. N/P
7.0 REGISTROS
: Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros .2 - o LI
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Hoja de
evaluacion de
enfermeria y No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
registros clinicos.
7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.
7.3 Registro de la
educacion
proporcionada por Lo que se establece
el personal de en el catalogo No aplica INER-DM-15
salud al paciente y documental
su familia.
7.4 Hoja de
valoracion de
enfermeria para la
deteccion de
. , Lo que se establece
riesgo de dUlceras . Departamento de
. en el catalogo . INER-E-07
por presiéon en Enfermeria
. documental
paciente
pediatrico (1 mes
a 14 afios).
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. Tiempo de Responsable de Cod_|go d.e. regll,stro
Registros - o identificacion
conservacion conservarlo .
Unica
7.5 Hoja de valoracion de
enfermeria para la
deteccién de riesgo de | Lo que se establece
. i . Departamento de
Ulceras por presion en en el catalogo . INER-E-08
. Enfermeria
paciente adulto. documental
8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Almohadillas con microesferas. Almohadas fabricadas con materiales especialmente
disefiados para aportar la firmeza perfecta a tu cuello y cabeza.

8.2 Aposito: Cubierta de gasa, algoddn u otro material esterilizado que se aplica sobre una herida
0 una zona enferma para protegerla de infecciones, absorber las secreciones, controlar una
hemorragia o facilitar su curacién.

8.3 Apoésito de Poliuretano: Es un apésito no adherente al tejido, a base de poliuretano. Se utilizan
para absorber fluidos de moderada a elevada importancia. Son Utiles en la proteccion del tejido
de granulacion y epitelizacion y se pueden usar en heridas infectadas.

8.4 Colchén de presion alterna. Suministra al usuario una presién de aire constante e intermitente
gracias a sus dos circuitos (funcion alterna) lo cual evita que su cuerpo se mantenga en contacto
continuo con la superficie total del colchon de aire en un mismo punto.

8.5 Escala de BRADEN. Evalta el riesgo de desarrollar Ulceras por presién en base a la
sensibilidad y humedad de la piel, la friccion del cuerpo con las sabanas, la movilidad, actividad
y nutricién del paciente.

8.6 Lesion por presion: Lesiones en la piel y el tejido inferior que resultan de una presion
prolongada sobre la piel.

8.7 Estoma: Abertura creada mediante cirugia desde un area del interior del cuerpo hasta el
exterior.

8.8 Prominencia 6sea: Areas donde los huesos estan proximos a la superficie.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NUumero de revision Fecha d?, Descripcién del cambio
actualizacion
6 Febrero, 2024 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacion de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.

10.3 Registro de la educacién proporcionada por el personal de salud al paciente y su familia,
INER-DM-15.

10.4 Hoja de valoracion de enfermeria para la deteccion de riesgo de Ulceras por presion en
paciente pediatrico (1 mes a 14 afios), INER-E-07.

10.5 Hoja de valoracion de enfermeria para la deteccion de riesgo de Ulceras por presién en
paciente adulto, INER-E-08.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos

INER-E-01
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DATOS DEL PACIENTE

Paciente: Fecha de Nacimicnto: | Namero de Expediente:
Ténero: Servicio Clinica y cama:
Responsable: Parentescor Teldtono: Correa slectrinico:

FACTORES DE RIESGO Y/0 VULNERABILIDAD DEL PACIENTE
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B.CONDICION CLINICA DEL PACIENTE

INERECSAM.18 (09.2023)

INER-EC-SAM-18 (09.2023)
SALUD REGISTRO DE EDUCACION PROPORCIONADA AL SALUD REGISTRO DE EDUCACION PROPORCIONADA AL ,i%
PACIENTE ¥ SU FAMILIA PACIENTE ¥ SU FAMILIA R

£ OTROS TEMAS DERIVADOS DE LA RE-EVALUACION
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RECEFTOR DE LA EDUCACTON
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10.4 Hoja de valoracion de enfermeria para la deteccién de riesgo de Ulceras por presion en

paciente pediatrico (1 mes a 14 afios)
INER-E-07

HOJA DE VALORACION DE ENFERMERIA PARA LA DETECCION DE
RIES50 DE ULCERAS FOR PRESIGN EN PACIENTE PEMMATRICO
[4mes 214 sfics]
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10.5 Hoja de valoracion de enfermeria para la deteccién de riesgo de Ulceras por presién en

SALUD

HOJA DE VALORACION DE ENFERMERIA PARA LA DETECCION DE
RIESGO DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTE ADULTO

paciente adulto
INER-E-08

SALUD

o
DEPARTAMENTO DE ENFERMERA

I. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre completo del pacients

Ftnectones, SERAIR £on Uk o
™

Fecha de nacimiento (ou/mEs/aRo) inervendans ae smremmaris

HOJA DE VALORACION DE ENFERMERIA PARA LA DETECCIONDE g
RIESGO DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTE ADULTO

INSTITUTO NACONAL

INER

DIRECOBN MEDICA
DEPARTAMENTO OF ENFERMERA

w. MEDIDAS GENERALES PARA LA PREVENCIGN DE UPP

e Cones TEAIEaT
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ESP.DUR | &5, Moo
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ey ——]
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Apésito oe provecsién [rransperente)

Servido cma Diagnéstico médico y patologias sgregadas

Amonsas:

otroz

Cuiasan: ce 3 piel

Cuidador SiL] o [] (En caso afirmativo escribir nombre y parentesco]

Crema ratants

«Felkuls debarers

« ot

1. VALORACION DE RIESGO
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D —
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e ez s
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Preparar fisicamente al/la paciente que tiene programado un procedimiento invasivo de
examen complementario, mediante acciones especificas para emitir o corroborar un

diagndstico, hacer un pronéstico y determinar el tipo de tratamiento idéneo.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas por la

Direccién Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de enfermeria debe verificar en el expediente clinico lo siguiente:
3.5.1 Corroborar que ellla paciente y/o familiar responsable haya requisitado el
consentimiento informado.
3.5.2 Verificar fecha y hora del estudio programado.
3.5.3 Contar con el expediente clinico completo.
3.5.4 Verificar que se encuentre la lista de verificacion para cirugia, sedacién segura

y procedimiento correcto, con la ficha de identificacion requisitada.

El personal de Enfermeria debe colocar la tarjeta que identifique el tipo de estudio o
procedimiento que se le va a realizar mencionando lo siguiente:

3.6.1 Nombre completo del paciente.

3.6.2 Fecha de nacimiento.

3.6.3 Estudio hora del procedimiento.

3.6.4 Horaen la que debe iniciar y permanecer en ayuno si es el caso.

3.6.5 Indicaciones para el estudio (suspension de medicamentos).

Para los estudios de serie esofagogastroduodenal y tomografia con medio de contraste el
personal de enfermeria debe verificar que el/la paciente tenga como minimo 8 horas de
ayuno y para cateterismo cardiaco, broncoscopia y cirugia se requiere iniciar el ayuno a
partir de las 22:00 horas para reducir el riesgo de broncoaspiraciéon durante el

procedimiento.

Para procedimientos de cirugia y cateterismo el personal de enfermeria debe verificar los
estudios de laboratorios y electrocardiograma recientes, asi también como el tipo de
sangre, Rh sanguineo y la disponibilidad de hemocomponentes en el Servicio de Banco de

Sangre para prevenir cualquier eventualidad.
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3.9 El personal de enfermeria del turno vespertino debe realizar bafio y/o tricotomia del sitio

que se va a bordar durante el procedimiento quirdrgico.

3.10 Previo al traslado del/a paciente al area donde se le practicara el estudio de diagnéstico
y/o procedimiento, el personal de enfermeria debe verificar que se cumplan los siguientes
aspectos:

3.10.1 Estar limpio, bafiado y con aseo bucal.

3.10.2 Retirar protesis dentales removibles y/u objetos metalicos.

3.10.3 Tener un acceso venoso funcional.

3.10.4 Cumplir con las horas de ayuno.

3.10.5 Suspender la ministracion de anticoagulantes 24 horas antes del estudio y/o
procedimiento.

3.10.6 Retirar ropa interior cuando se le va a realizar cateterismo o cirugia.

3.10.7 Administrar medicaciéon profilactica (60 minutos antes del estudio y/o

procedimiento), cuando asi esté indicado.

3.11 El personal de enfermeria debe utilizar el siguiente material y equipo:
3.11.1 Monitor para toma de signos vitales,
3.11.2 Equipo para instalacién de venaoclisis,
3.11.3 Bata,
3.11.4 Cubrebocas,
3.11.5 Guantes
3.11.6 Equipo de tricotomia.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

1

10

Identifica al/la paciente preguntando
nombre completo y fecha de
nacimiento.

Confirma al/la paciente el estudio y/o
procedimiento y coloca en la
cabecera de su cama la tarjeta de
estudio correspondiente.

Mantiene en ayuno al/la paciente
segun la indicacién médica.

Realiza higiene de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

Realiza la toma de signos vitales.

Realiza al/la paciente un bafio seco o
lo apoya para que se bafie en
regadera si  se encuentra en
condiciones de hacerlo.

Realiza tricotomia al/la paciente del
sitio que se va a abordar acorde a la
indicacion médica.

Canaliza una via periférica acorde al
procedimiento de lineas
intravasculares de este manual.

Toma glucometria capilar y registra
en el formato: Hoja de evaluacién de
enfermeria y registros clinicos y la
Hoja de enfermeria para paciente en
estado critico, segun sea el caso.

Coloca bata acorde a lo indicado
para el procedimiento a realizar.

INER-E-01
INER-E-13
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Responsable

No.

Act. Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

11 Solicita o realiza aseo bucal al/el
paciente, si usa prétesis dental
removible, solicita su retiro.

12 | Administra la medicacion profilactica
segln sea el caso.

13 Revisa que el expediente clinico esté
completo y en orden, con los
formatos de autorizacion firmados y
las solicitudes de estudios
debidamente requisitadas.

14 | Llama al personal de camilleria para
el traslado del/a paciente al area o
servicio correspondiente.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

1

Identifica al/la paciente
preguntando nombre
completo y fecha de

nacimiento

T .

Confirma alfla paciente
el estudioy/o
procedimientoy coloca
en la cabecera de su
cama latarjeta de
estudio correspondiente

I

Mantiene en ayuno allla
paciente segan la
indicacién médica

.

Realiza higiene de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

1 s

Realiza latomade
signos vitales

1

Realiza al/la paciente un
bafio seco o loapoya
paraque se bafte en

regaderasi se encuentra

en condiciones de
hacerlo

IE

Realiza tricotomia alla

paciente del sitio que se

va aabordar acorde ala
indicacion médica

! s

Canalizauna via
periférica acorde al
procedimiento de lineas
intravasculares de este
manual

¢ o
Toma glucometria

capilar y registra en el
formato: Hoja de

evaluacion de
enfermeria y registros
clinicos y la Hojade
enfermeria para
paciente en estado
critico, segun sea el
caso
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Personal de enfermeria

10

Coloca bata acorde alo
indicado parael
procedimiento a realizar

A 4

Solicita o realiza aseo
bucal al/el paciente, si
usa protesis dental
removible, solicita su
retiro

A 4

Administra la medicacion
profilactica segiin sea el
caso

Vo

Revisa queel
expediente clinico esté
completo y en orden,
con los formatos de
autorizacion firmados y
las solicitudes de
estudios debidamente
requisitadas

14
A

Llama al personal de
camilleriapara el
traslado del/a paciente al
areao servicio
correspondiente

v

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caodigo

Documentos .
(cuando aplique)

6.1

Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos
de la Secretaria de Salud. N/P

7.0 REGISTROS

, Tiempo de Responsable de COd.'gO o!g reg_|§tro
Registros - o identificacion
conservacion conservarlo L,
Unica
7.1 Hoja de
evaluacion de
enfermeria y
registros No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
clinicos.
7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2
8.3

8.4

Broncoscopia: Endoscopia de los bronquios, por medio de broncoscopio, introducido por la
boca o por una abertura traqueal.

Broncoaspiracion: Paso accidental de alimentos sélidos o liquidos a las vias respiratorias.
Cateterismo cardiaco: Procedimiento en el que se guia un tubo fino y flexible (catéter) a través
de un vaso sanguineo hasta el corazén para diagnosticar o tratar determinadas afecciones
cardiacas.

Glucometria capilar: Cantidad de azUcar en la sangre que puede ser verificada a través del

andalisis de una gota de sangre en el dedo.
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8.5 Serie gastroduodenal: Serie de radiografias tomadas para examinar el es6fago, el estbmago

y el intestino delgado.

8.6 Tomografia: Radiografia seriada por planos paralelos TAC. Técnica radiologica basada en la

reconstruccion de los tejidos organicos por medio de un computador.

8.7 Tricotomia: Eliminacion del vello del area circunscrita a la incision operatoria con ayuda de

dispositivos cortantes.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de revision

Fecha de
actualizacién

Descripcién del cambio

6

Febrero, 2024

Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacion de enfermeria y registros clinicos, INER-E-O1.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1  Manejar un acceso vascular central y periférico funcional seguro, a través del uso de equipos
de terapia de infusién para coadyuvar en la atencion médica del paciente durante su

estancia en el Instituto.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de enfermeria, debera identificar como factores de riesgo de las infecciones del
torrente sanguineo a las siguientes situaciones:

3.5.1 Hospitalizacion prolongada previo a cateterizacion.

3.5.2 Cateterizacién prolongada.

3.5.3 Colonizacién microbiolégica alta en sitio de insercién del catéter.
3.5.4 Colonizacién microbioldgica alta en lumen del catéter.

3.5.5 Catéter yugular interno.

3.5.6 Catéter femoral en adultos.

3.5.7 Neutropenia.

3.5.8 Nutricién parenteral y transfusién de hemocomponentes.

3.5.9 Manipulacién excesiva del acceso vascular.

El profesional de enfermeria deberd conocer las caracteristicas del/la paciente para
seleccionar el acceso vascular periférico idéneo, como: edad, diagnéstico, alergias, estado

fisico y emocional del paciente y movilidad.

El personal de enfermeria encargado debera conocer el kit de material para la instalacion

de catéter venoso central de insercion periférica (PICC).

El profesional de enfermeria debe evaluar las condiciones de las venas como tamafio,
ubicacidn, trayecto, movilidad, diametro, fragilidad, valvulas, bifurcaciones visibles,

punciones anteriores, accesibilidad y evitar zonas de flexion.

El profesional de salud debera monitorizar constantes vitales del paciente durante la

instalacion de PICC.
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3.10 Para elegir el acceso vascular correcto a instalar, se debera considerar la capacidad de

flujo de la vena a canalizar.

3.11 En situaciones que se detecte acceso vascular dificil se instalara el acceso guiado por
ecografia como: el trayecto sea sinuoso, fragilidad capilar, presencia de valvulas,

bifurcaciones visibles, punciones anteriores no exitosas y visibilidad limitada.

3.12 Cuando el sitio a puncionar, presente abundante vello se debera recortar lo mas posible
con autorizacion del paciente y/o su familiar.
3.13 Lafijacion de los accesos vasculares se realizara con apoésito transparente semipermeable

y cinta médica adhesiva, suave e hipoalergénica con fijacién omega.

3.14 Para la terapia de infusion se debera etiquetar los contenedores de soluciones cristaloides
o coloides simples con membrete azul y, en el caso de los medicamentos de alto riesgo, el
membrete rojo. Los datos que contemplan los membretes son:

3.14.1 Nombre completo del paciente.

3.14.2 Fecha de nacimiento del paciente.

3.14.3 NuUmero de cama.

3.14.4 Fecha de elaboracion.

3.14.5 Tipo de solucidn incluyendo la prescripcién médica.
3.14.6 Velocidad de infusion.

3.14.7 Hora de inicio y de término de infusion.

3.14.8 Nombre completo del profesional que prepard la solucion.

3.14.9 Se deberéd agregar ahora de preparacion de la solucién.

3.15 El personal de enfermeria debera registrar en la hoja de enfermeria INER-E-01 e INER-E-
13 los siguientes datos del acceso vascular instalado:
3.15.1 Tipo de catéter.
3.15.2 Sitio de insercidn.
3.15.3 Fechay hora de instalacién.

3.15.4 Fecha de curacion, cambio o retiro, segun se requiera.
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3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

3.15.5 Ndmero de punciones.

3.15.6 Profesional que instald.

3.15.7 Dias de estancia del catéter.

3.15.8 Si es catéter venoso central de insercion periférico se registrara longitud interna

y externa.

El personal de enfermeria debera realizar la valoracion del acceso vascular por turno o

antes si amerita la situacion.

El profesional de salud que intente puncionar algin acceso vascular (ya sea central o
periférico), debera limitarse a 3 intentos para cada paciente; es obligaciéon de la enfermera
responsable del paciente dar el primer intento, en caso de fallo realizara el procedimiento
el personal de la clinica de accesos vasculares, en caso de no ser exitoso éste personal

se deberd solicitar apoyo al personal con mayor habilidad.

El personal de enfermeria evaluara las siguientes situaciones en las que el catéter central
de insercion periférica debera ser retirado o extraer algunos centimetros:

3.18.1 Posicién cefélica.

3.18.2 Catéter por debajo del nodo sinusal.

En las situaciones en las que se deban realizar mas de tres punciones, es obligacién de la
enfermera responsable y/o el personal de lineas intravasculares notificar al Departamento
de Calidad mediante el registro en el formato INER de notificacion de incidentes en salud
INER-CALIDAD-01.

El profesional de enfermeria encargado de la instalacion de catéter venoso central de
insercion periférica debera corroborar que el formato de consentimiento informado se

encuentre correctamente llenado y firmado por el paciente.

El profesional de enfermeria a cargo del paciente debera realizar el requisitado de la lista

de verificacién para cirugia, sedacion segura y procedimiento correcto.
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3.22

3.23

3.24

El profesional de enfermeria adscrito a la clinica de accesos vasculares sera responsable

de registrar formularios propios de la clinica de accesos vasculares y terapia de infusion.

En caso de utilizar yodopovidona, al terminar el procedimiento se retiraran los excesos.

Para la instalacion de acceso venoso central de insercion periférica el material y equipo

sera el siguiente:

3.24.1
3.24.2
3.24.3

3.24.4
3.24.5

3.24.6
3.24.7
3.24.8
3.24.9

Mesa Pasteur.

Soluciones indicadas.

Catéter venoso periférico 14 Ga, 16 Ga, 18 Ga, 20 Ga, 22 Ga y 24Ga, segun
se requiera.

Catéter venoso central de insercion periférico 2fr, 3fr, 4fr, 5 fr.

Equipos para terapia de infusion, equipo de volumen medido, bioconector, y
aquellos que se consideren necesarios para la terapia de infusién.

Guantes estériles.

Gasas.

Membretes para solucion cristaloide o coloide.

Ligadura.

3.24.10 Cinta médica adhesiva.

3.24.11 Apésito adhesivo transparente.
3.24.12 Clorhexidina 0.12%.

3.24.13 Yodopovidona.

3.24.14 Alcohol al 70%.

3.24.15 Equipo para instalacion de catéter.

3.24.16 Gorro quirurgico.

3.24.17 Ultrasonido (si se requiere)

3.25 Para lainstalacion de un acceso venoso periférico el material y equipo sera el siguiente:

3.25.1
3.25.2

Soluciones indicadas.
Catéter venoso periférico 14 Ga, 16 Ga, 18 Ga, 20 Ga, 22 Ga y 24Ga, segun

se requiera.
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3.25.3 Equipos para terapia de infusion, equipo de volumen medido, bioconector, y
aquellos que se consideren necesarios para la terapia de infusion.

3.25.4 Guantes estériles.

3.25.5 Gasas.

3.25.6 Membretes para solucion cristaloide o coloide.

3.25.7 Ligadura.

3.25.8 Apdsito adhesivo transparente.

3.25.9 Clorhexidina 0.12%.

3.25.10 Alcohol al 70%.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Profesional de enfermeria a
cargo del paciente /
Profesional de la clinica de
accesos vasculares

escrito.

fecha de nacimiento.

y cuidados que requiere.

guiada por ecografia.

caso.

actividad 7

Continua actividad 17

1 Verifica la prescripcion médica por

2 Realiza la identificacion correcta del
paciente con nombre completo y

3 Informa al paciente sobre el
procedimiento, participacion, riesgos

4 Valora el tipo de catéter a instalar:
acceso vascular periférico o catéter
venosos central de insercion
periférica por técnica de Seldinger o

5 Prepara la solucién indicada con el
equipo de infusién requerido y coloca
el membrete azul o rojo, segun sea el

6 El acceso vascular a instalar es:
Acceso vascular periférico. Continua

Acceso vascular central periférico.

ACCESO VASCULAR PERIFERICO

Profesional de enfermeria a
cargo del paciente /
Profesional de la clinica de
accesos vasculares

cubiculo del paciente

coloca torniquete.

7 Prepara el equipo y lo traslada al

8 Coloca al paciente exponiendo la
zona a puncionar, lo inmoviliza y

9 Realiza la higiene de manos y se
coloca los guantes estériles,
mascarilla y proteccién ocular.
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Profesional de enfermeria a
cargo del paciente /
Profesional de la clinica de
accesos vasculares

10

11

12

13

14

15

16

Limpia la piel con shampoo de
clorhexidina al 0.12% libre de
enjuague.

Realiza el segundo tiempo de
antisepsia de la piel a puncionar con
clorhexidina al 2% y posteriormente
alcohol isopropilico al 70%. Deja
actuar durante un minuto hasta que
seque y procede a la insercion de
catéter.

Efectla la puncién con el catéter con
el bisel hacia arriba, con un angulo de
15° a 30° dirigiéndolo por la vena
hasta visualizar la sangre en la
camara.

Retira la ligadura y mandril interno
del catéter periférico oprimiendo con
el dedo indice en la parte distal sobre
la punta del catéter evitando el
retorno venoso.

Conecta el equipo de infusién y abre
la llave del equipo de infusion,
comprobando la permeabilidad del
acceso vascular.

Coloca el aposito transparente
semipermeable, dejando visible el
sitio de insercién.

Regula el goteo de solucién a infundir
y verifica la permeabilidad por turno.
Continua la actividad 35.

ACCESO VASCULAR CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA

Profesional de la clinica de
accesos vasculares

17

Prepara el equipo estéril y material a
utilizar.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Profesional de la clinica de
accesos vasculares

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Registra en una pequefia etiqueta la
fecha de instalacion con el color de
tinta que corresponda al turno. Con
los siguientes datos: nombre de
quien instald y fecha de instalacion.

Corrobora el sitio de inserciéon del
catéter vascular.

Realiza la medicion para determinar
longitud interna y externa del catéter.

Realiza el monitoreo de los signos
vitales del paciente y mantiene el
monitor siempre visible.

Coloca al paciente en posicion
decubito supino.

Realiza la primera desinfeccion de la
piel a puncionar con clorhexidina al 2
% en base alcohdlica al 70%.

Aplica la técnica de barrera maxima
para prevencion de infecciones al
torrente sanguineo cubriendo al
paciente completamente con
sdbanas contenidas en el equipo de
instalacion de catéter.

Realiza la segunda desinfeccion de
la piel a puncionar con clorhexidina al
2 % en base alcohdlica al 70%.

Anestesia la zona a puncionar, con
lidocaina al 2%.

Canaliza la vena utilizando técnica
de Seldinger o guiado por ultrasonido
hasta obtener retorno sanguineo.

Solicita al paciente gire la cabeza del
mismo lado del sitio de insercién para
evitar la migracion del catéter hacia
vena encefalica.
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Profesional de la clinica de
accesos vasculares

29

30

31

32

33

34

35

36

Corrobora la permeabilidad del
catéter aspirando con jeringa de 10
cc precargada con solucién salina.

Retira el introductor y realiza la
limpieza del sitio de insercién.

Fila con apoésito transparente
semipermeable para visualizar el
sitio de insercién.

Corrobora con placa de toérax la
correcta posicion del catéter en
auricula derecha antes de iniciar la
terapia de infusién.

¢ Es correcta la posicién del catéter?

No. Extrae el cuerpo del catéter
hasta dejarlo en la posicidn correcta
0 se retira segun sea el caso.
Regresa a la actividad 4.

Si. Conecta las infusiones segln
prescripcibn médica. Continua el
procedimiento 35.

Realiza el registro del procedimiento
en la hoja de enfermeria
correspondiente, especificando la
longitud interna y externa del catéter.

Valora por turno las condiciones del
acceso vascular mediante escala
visual de flebitis e infiltracién (INS).

Termina el procedimiento

INER-E-13
INER-E-01
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4.0DIAGRAMA DE FLUJO

Profesional de enfermeria a cargo del paciente /
Profesional de la clinica de accesos vasculares

Profesional de la clinica de accesos vasculares

INICIO

1

Verifica la prescripcion
médica por escrito

l 2
Realiza laidentificacion
correcta del paciente

con nombre completo y
fecha de nacimiento

l °
Informa al paciente
sobre el procedimiento,

participacion, riesgos y
cuidados que requiere

l .

Valora el tipo de catéter
a instalar: acceso
vascular peritérico o
catéter venosos central
de insercion periférica
por técnica de Seldinger
o guiada por ecografia

i °
Prepara la solucién
indicada con el equipo
de infusion requerido y
colocar el membrete

azul o rojo, segin sea el
caso

IR

El acceso vascular a
instalar es:
Acceso vascular
periférico. Continua
actividad 7
Acceso vascular central
periférico. Continua
actividad 17

N

Prepara el equipoy lo
traslada al cubiculo del
paciente

1 .

Coloca al paciente
exponiendo la zona a
puncionar, loinmoviliza
y coloca torniquete

1 o

Realiza la higiene de
manos y se colocalos
guantes estériles,
mascarillay proteccion
ocular
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Profesional de enfermeria a cargo del paciente /

A P Profesional de la clinica de accesos vasculares
Profesional de la clinica de accesos vasculares

Limpia la piel con
shampoo de clorhexidina
al 0.12% libre de
enjuague

I

Realiza el segundo
tiempo de antisepsia de
lapiel a puncionar con
clorhexidina al 2% y
posteriormente alcohol
isopropilico al 70%. Deja
actuardurante un minuto
hasta que sequey
procede a lainsercién
de catéter

I

Efectdala puncion con
el catéter con el bisel
haciaarmiba, con un
angulode 15° a 30°
dirigiéndolo por lavena
hasta visualizar la
sangre en lacamara

T -

Retira la ligadura y
manari interno del
catéter periférico
oprimiendo con el dedo
indice en la parte distal
sabre la punta del
catéter evitando el
retomo venoso

1 14

Conecta el equipo de

infusion y abre la lave

del equipo de infusion,
comprobando la
permeabiidad del
acceso vascular

T -

Coloca el aposito
transparente
semipermeable, dejando
visible el sitio de
insercion

1 -

Regula el goteo de
solucién ainfundir y
verifica la permeabiidad
por turno. Continuala
actividad 35

° 17

Prepara el equipo estéril
y material a utilizar
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Profesional de enfermeria a cargo del paciente /
Profesional de la clinica de accesos vasculares

Profesional de la clinica de accesos vasculares

Registra en una
pequefia etiqueta la
fecha de instalacion con
el color de tintaque
corresponda al tumo.
Con los siguientes
datos: nombre de quien
instal6y fechade
instalacion

T -

Corrobora el sitio de
insercién del catéter
vascular

T =

Realiza la medicion para
determinarlongitud
interna y externa del

catéter

1 2

Realiza el monitoreo de
los signos vitales del
pacientey mantiene el
monitor siempre visible

T -

Coloca al paciente en
posicién dectbito supino

T =

Realiza la primera
desinfeccion de lapiel a
puncionar con
clorhexidina al 2 % en
base alcohdlica al 70%

T -

Aplica latécnica de
barrera maxima para
prevencion de
infecciones al torrente
sanguineo cubriendo al
paciente completamente
con sdbanas contenidas
en el equipo de
instalacion de catéter

T -

Realiza la segunda
desinfeccion de lapiel a
puncionar con
clorhexidina al 2 % en
base alcohdlicaal 70%

7 =

Anestesiala zonaa
puncionar, con lidocaina
al 2%

%
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Profesional de enfermeria a cargo del paciente /
Profesional de la clinica de accesos vasculares

Profesional de la clinica de accesos vasculares

Canalizala vena
utiizando técnica de
Seldinger o guiado por
ultrasonido hasta
obtener retorno
sanguineo

1 28

Solicita al paciente gire
la cabezadel mismo
lado del sitio de
insercién para evitar la
migracién del catéter
hacia vena encefalica

I

Corroborala
permeabiidad del
catéter aspirando con
jeringade 10 cc
precargada con solucion
salina

l

Retira el introductor y
realiza lalimpieza del
sitio de insercion

I

Fija con apésito
transparente
semipemmeable para
visualizar el sitiode
insercion

J

Corroboracon placa de
térax la correcta posicién
del catéter en auricula
derecha antes de iniciar
laterapia de infusion

32

Extrae el cuerpodel
catéter hastadejaro en
laposicién correcta o se
retira segiin sea el caso.
Regresaa la actividad 4

INER-E-13
INER-E-01

& comrecta Q
posicion del catéter?

!

Conecta las infusiones
segUn prescripcién
médica

Realiza el registrodel
procedimiento en la hoja
de enfermeria
correspondiente,
especificando la longitud
interna y externa del
catéter

— i
Valora por tumo las
condiciones del acceso
vascular mediante

escalavisual de flebitis e
infiltracién (INS)

-
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos

de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

Cdédigo de registro

. Tiempo de Responsable de . e 97
Registros o o identificacion
conservacion conservarlo L,
Unica

7.1 Hoja de

evaluacion de

enfermeria y

registros No Aplica Expediente Clinico INER-E-01

clinicos.
7.2 Hoja de

enfermeria para

pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13

estado critico.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bifurcaciones: Division de una via en dos donde se genera un area neutral sin trafico que guia

el flujo de circulacion.

8.2 Cateterizacion: Introduccién de un catéter, sonda o aguja en el interior de una estructura

vascular o cavidad, comunicandola con el exterior.

8.3 Fragilidad capilar: Es la disminucién de la resistencia de la pared de los capilares sanguineos.

8.4 Medicamentos de alto riesgo: Aquellos que tienen un “riesgo” muy elevado de causar dafios

graves o incluso mortales cuando se produce un error en el curso de su utilizacion.
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8.5 Neutropenia: Disminucion en la cantidad de glébulos blancos

8.6 PICC: Catéter venoso central de insercién periférico.

8.7 Técnica de Seldinger: Consiste en la introduccién de una guia metélica al sistema venoso a

través de la cual se introduce el catéter.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de revision

Fechade
actualizacién

Descripcién del cambio

6

Febrero, 2024 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacion de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Establecer las actividades de colaboracién en el procedimiento de drenaje toracico,
mediante la preparacion del paciente y material, asimismo vigilar su estado hemodinamico,

para mejorar la ventilacion y/o perfusion pulmonar.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atenciéon médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4 Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la

conservacion de la documentacidn generada con motivo de sus actividades, de

conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

3.5 El personal de enfermeria debe realizar el correcto llenado de Lista de verificacion para

cirugia, sedacién segura y procedimiento correcto.

3.6 El personal de enfermeria debe asistir al personal médico responsable del procedimiento

durante su realizacién y corroborar los siguientes aspectos:

3.6.1

3.6.2

3.6.3

Verificar que exista el consentimiento informado en el expediente clinico,
debidamente autorizado por el paciente y/o familiar responsable.

Confirmar que el paciente cuente con un acceso vascular funcional y
mantenerlo monitorizado durante todo el procedimiento.

Solicitar la imagen radiol6gica antes y después de concluir el procedimiento,

mediante via telefonica al Departamento de Imagenologia

3.7 El personal de enfermeria debe realizar las siguientes intervenciones de cuidado:

3.7.1

3.7.2

Realizar curacion de la sonda endopleural cada 24 horas o por razén necesaria
en caso de presencia de sangre, secrecion o liquido pleural.

Lavar el sitio de insercion con jabén de chlorhexidina al 0.12% o bien agua de
irrigacion, asi también cdmo realizar 3 tiempos de alcohol sobre el tramo de la
sonda que se encuentra cerca de la cavidad toracica, posteriormente cubrir con

gasa estéril y fijar con gasa adhesiva (hypafix, mefix o en su defecto micropore).

3.8 El personal de enfermeria debera asegurarse de que el liquido de la camara de sellado

bajo agua se mantenga siempre a nivel de la linea de llenado.
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al especialista en la instalacion de Hoja 196 de 550
sonda endopleural.

3.9 El personal de enfermeria deberd mantener a succion (presién negativa de 10-20cm H20)

o bien a derivacion la sonda endopleural, de acuerdo a las indicaciones médicas.

3.10 El personal de enfermeria debe vigilar las caracteristicas y cuantificar el gasto drenado

durante cada turno.

3.11 Para la realizacion de procedimientos de sondas endopleurales el personal de enfermeria

debera preparar el siguiente material y equipo:

3.11.1
3.11.2
3.11.3
3.11.4
3.11.5
3.11.6
3.11.7
3.11.8
3.11.9
3.11.10
3.11.11
3.11.12
3.11.13
3.11.14
3.11.15
3.11.16
3.11.17
3.11.18
3.11.19
3.11.20
3.11.21
3.11.22
3.11.23

Catéter toraxico.

Equipo de pleurotomia.

Jabon de clorhexidina al 0.12%.
Aplicador de clorhexidina al 2% de 3ml.
Seda del 0.

Hoja de bisturi.

Xylocaina de 2%.

Jeringa de 10 cc

Agujas.

Gasas estériles.

Mesa pasteur.

Bata estéril.

Cubre bocas.

Gorro.

Gasa adhesiva (hypafix, mefix o en su defecto micropore).
Guantes estériles.

Agua de irrigacion.

Equipo de succion.

Conectores rectos.

Dos pinzas de anillos.

Equipo de drenaje toracico cerrado.
Aspirador de pared.

Tijeras.
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3.11.24 Monitor de signos vitales.

3.11.25 Analgésico.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

manual.

realizar.

equipo que se va a utilizar.

proveedor.

cm.

vitales del paciente.

con una venda.

1 Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este

2 Identifica al paciente por nombre
completo y fecha de nacimiento y
explica el procedimiento que va a

3 Prepara la unidad, el material y

4 Llena con técnica estéril la cdmara
de sellado con una jeringa con agua
de irrigacion hasta la linea de 2 cm,
de acuerdo a las especificaciones del

5 Llena la camara de control de
aspiracion hasta el nivel de vacio
prescrito vertiendo agua estéril
directamente dentro de la abertura
de acceso a la camara de control de
aspiracion quedando entre 15 a 20

6 Cierra la camara de control de
aspiracion utilizando el tapén vy
traslada a la unidad del paciente.

7 Coloca el monitor y verifica signos
8 Coloca al paciente en posicién fowler
y descubre el sitio de puncién.

9 Eleva el brazo de la region afectada
hasta la cabeza del paciente fijandolo
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico responsable
del paciente

10

Realiza asepsia utilizando
clorhexidina 0.12% en la zona a
puncionar.

Personal de enfermeria

11

Valora continuamente el estado
hemodinamico del paciente durante
el procedimiento.

Personal médico responsable
del paciente

12

13

14

Coloca una pinza a la sonda
instalada al paciente antes de
conectarla a la unidad de drenaje
para retirarla posteriormente.

Coloca la sonda toracica al tubo
conector y une este al tubo de la
unidad de drenaje cerrado activando
al vacio hasta que aparezca un ligero
burbujeo abriendo succiéon de
acuerdo a las indicaciones médicas.

Sutura la sonda para fijarla y evitar
desplazamientos, colocando una
gasa por debajo y por arriba de la
misma.

Personal de enfermeria

15

16

17

18

19

Coloca aproximadamente 10 x 10 cm
de gasa adhesiva en el sitio de
puncién para fijar la sonda
endopleural.

Coloca la unidad de drenaje en el
piso para facilitar la salida de liquido.

Abre el sistema de succién (10-20cm
H20) o deja a derivacion de acuerdo
a las indicaciones médicas.

Verifica que el sistema o tubo de
drenaje del paciente no presente
acodamientos, comprobando la
permeabilidad del sistema.

Deja comodo al paciente y vigila la
presencia de alguna complicacion.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de enfermeria 20 Retira el material utilizado y da los
cuidados para su conservacion.

21 | Observa las caracteristicas del
liquido y avisa al personal médico de
guardia de cualquier eventualidad.

22 Registra el procedimiento, cantidad y INER-E-01
aspecto del liquido drenado vy INER-E-13
permeabilidad del sistema en la Hoja
de evaluacion de enfermeria vy
registros clinicos INER-E-01 y Hoja
de enfermeria para paciente en
estado critico INER-E-13.

23 Realiza el lavado de manos de

acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

Termina el procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria Personal médico responsable del paciente

INICIO

1

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

1 >

Identifica al paciente por
nombre completo y
fecha de nacimiento y
explica el procedimiento
que vaa realizar

1 s
Prepara la unidad, el

material y equipo que se
va autilizar

l .

Liena con técnica estéril
lacamarade sellado con
una jeringa con agua de
irigacion hasta la linea

de 2 cm, de acuerdoa
las especificaciones del
proveedor

v

Lena lacamara de
control de aspiracion
hasta el nivel de vacio
presciito vertiendo agua
estéril directamente
dentro de laaberturade
acceso ala camara de
control de aspiracion
quedando entre 15 a 20
cm

.

Cierra lacamarade
control de aspiracion
utilizando el tapon y
traslada ala unidad del
paciente

I

Coloca el monitory
verifica signos vitales del
paciente

T .

Coloca al paciente en
posicion fowler y
descubre el sitio de
puncion

I

Elevael brazo de la
region afectada hasta la
cabeza del paciente
fijandolo con una venda
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Personal de enfermeria

Personal médico responsable del paciente

10

Realiza asepsia
utilizando clorhexidina
0.12% en la zona a
puncionar

! u

Valora continuamente el
estado hemodinamico
del paciente durante el

procedimiento

¢ 12

Coloca una pinza a la
sonda instalada al
paciente antes de

conectarla a launidad
de drenaje pararetirarla
posteriormente

[ .

Coloca la sonda toracica
al tubo conector y une
este al tubo de la unidad
de drenaje cerrado
activando al vacio hasta
que aparezca un ligero
burbujeo abriendo
succibnde acuerdo alas
indicaciones médicas

I -

Sutura lasonda para
fijarlay evitar
desplazamientos,
colocando unagasa por
debajoy por ariba de la
misma

[ .

Coloca
aproximadamente 10 x
10 cm de gasa adhesiva
en el sitio de puncién
parafijar la sonda
endopleural

l "

Coloca la unidad de
drenaje en el piso para
faciitar la salida de
liquido

A

Abre el sistemade
succién (10-20cm H20)
o deja a derivacion de
acuerdo a las
indicaciones médicas
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al especialista en la instalacion de Hoja 203 de 550
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Personal de enfermeria

Personal médico responsable del paciente

18

Verifica que el sistema o
tubo de drenaje del
paciente no presente
acodamientos,
comprobando la
permeabiidad del
sistema

T -

Deja comodo al paciente
y vigila la presencia de
alguna complicacion

T -

Retira el material

utiizado y da los

cuidados para su
conservacion

T -

Observa las
caracteristicas del
liquido y avisa al
personal médico de
guardia de cualquier
eventualidad

I

Registra el
procedimiento, cantidad
y aspecto del liquido
drenado y permeabilidad
del sistema en la Hoja
de evaluacion de
enfermeria y registros
clinicos INER-E-01 y

INER-E-13
INER-E-01

—1

Hoja de enfermeria para
paciente en estado
critico INER-E-13

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS

Rev. 5

SALUD | berARTAMENTO DE ENFERMERIA ﬁ Céﬂgg;m o1

al especialista en la instalacion de
sonda endopleural.

11. Procedimiento para la asistencia INER

Hoja 204 de 550

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos
de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

, Tiempo de Responsable de COd.'gO o!g reg_|§tro
Registros o o identificacion
conservacion conservarlo L,
Unica
7.1 Hoja de
evaluacion de
enfermeria y
registros No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
clinicos.
7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Agua de irrigacion. Liquido transparente e incoloro. El agua para preparaciones inyectables

estéril esta indicada como vehiculo para la dilucién y reconstitucion de medicamentos por via

parenteral.

8.2 Equipo de drenaje toracico cerrado. Sistema compacto de recogida de drenaje con sello de

agua de manejo facil construido sobre la base del sistema convencional de montaje de drenaje

de aspiracién de tres camaras.

8.3 Perfusion: Paso de un fluido, a través del sistema circulatorio o el sistema linfatico, a un 6rgano

0 un tejido.
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8.4 Pleura: Membrana serosa que recubre las paredes de la cavidad toracica y los pulmones.

8.5 Presidn negativa: Presion inferior a la presién atmosférica normal.
8.6 Sonda endopleural: Tubo flexible y hueco puesto dentro del térax que actia como drenaje,

permite la salida de sangre, liquido o aire desde el espacio alrededor de los pulmones, el

corazon o el es6fago

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fecha de Descripcién del cambio

actualizacion

5

Febrero, 2024 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos
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10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico
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12. PROCEDIMIENTO PARA LA INSTALACION Y MANEJO DE SONDA VESICAL
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1  Asegurar el flujo de orina, mediante la instalacién de un catéter vesical con la finalidad de

medir el volumen urinario en pacientes que asi lo requieran.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccion Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentacién generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de enfermeria debe lavarse las manos antes y después de iniciar el

procedimiento, asi como mantener una técnica estéril durante el procedimiento.

El personal de enfermeria debe otorgar bafio diario al/la paciente, poniendo especial
cuidado en la zona alrededor del orificio uretral, para evitar infecciones. Asimismo, realizar

el aseo de genitales al menos una vez por turno o cada que lo amerite el paciente.

Para la instalacién del catéter vesical el personal de enfermeria deberd colocar el
membrete con los siguientes datos:
3.7.1 Nombre completo del personal de salud que instalo el catéter vesical.

3.7.2 Fecha de instalacion del catéter vesical.

El personal de enfermeria debera realizar las siguientes actividades para el mantenimiento
del catéter vesical:

3.8.1 Mantener la bolsa colectora siempre por debajo del nivel de la vejiga.

3.8.2 Tener un sistema de drenaje urinario cerrado en todo momento.

3.8.3 Vigilar constantemente el sistema de drenaje, para mantenerlo permeable.

El personal de enfermeria debe movilizar o trasladar al paciente pinzando la sonda para

evitar el reflujo, asi como evitar que la bolsa toque el suelo.

La sonda de latex se cambiara cada 30 dias y la de silicén cada 90 dias o hasta el egreso

del/la paciente siempre y cuando no presente datos de infeccién.

Obtener muestras de orina bajo condiciones de asepsia, utilizando la valvula destinada

para la toma de muestras.
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3.12 Registrar en la Hoja de enfermeria los datos referentes al funcionamiento de la sonda,

caracteristicas de la orina, asi como el nimero de dias de la instalacion.

3.13 En caso de que se observen irregularidades (sedimentos, salida de secrecién purulenta,

etc.) se notificara al médico para que este solicite un urocultivo.

3.14 Para la instalacion del catéter vesical el personal de enfermeria deberd utilizar el siguiente
material y equipo.
3.14.1 Bolsa recolectora de orina,
3.14.2 Catéter vesical,
3.14.3 Cubrebocas,
3.14.4 Gorro,
3.14.5 Gasas estériles,
3.14.6 4 pares de guantes estériles,
3.14.7 Espuma de clorhexidina al 0.12% o jabdn neutro liquido,
3.14.8 Jalea lubricante individual,
3.14.9 Jeringa de 10 cc,
3.14.10 Agua inyectable,
3.14.11 Apésito para la fijacion,
3.14.12 Pafial,
3.14.13 Cortina,
3.14.14 Gel desinfectante,
3.14.15 Mesa Pasteur,

3.15  Equipo de cateterismo vesical.

3.15.1 Campo hendido,
3.15.2 Campo sencillo,
3.15.3 2 Flaneras,
3.15.4 Rifidn,

3.15.5 Pinza de Kelly,
3.15.6 Gasa,

3.15.7 Bata.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

paciente.

colaborar en el mismo.

cubiculo.

manual.

con técnica estéril.

y bata estéril).

estériles.

10 | Verifica la integridad del

vesical.

recolectora.

12 El paciente es del género:

completo y fecha de nacimiento.
2 Corrobora la indicacion médica con
el estado hemodinamico
3 Prepara el equipo y material y
traslada a la unidad del paciente.
4 Explica al paciente en qué consistira

el procedimiento y como puede

5 Ofrece las condiciones necesarias al
paciente para guardar su intimidad o
pudor, cerrando las cortinas de su

6 Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este

7 Abre equipo de instalacion e insumos

8 Coloca el equipo de proteccion (gorro

9 Calza el primer par de guantes

catéter

11 Conecta el catéter vesical a la bolsa

Femenino. Continua actividad 13.
Masculino. ContinGa la actividad 24

del

Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de enfermeria 1 Identifica al paciente por nombre




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

TECNICOS

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

12. Procedimiento para la |[INER

instalacion y manejo de sonda

vesical.

Rev. 5

L

Cédigo:
NCDPRT 01

Hoja 214 de 550

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

PACIENTES DE GENERO FEMENINO

Personal de enfermeria

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Solicita al paciente que se coloque
en posicion ginecoldgica (en caso de
gue pueda hacerlo) de lo contrario
solicitar el apoyo de otro profesional
de salud.

Realiza aseo de la regién genital con
jabon espuma de clorhexidina al
0.12% o jabon neutro liquido.

Realiza el cambio de guantes
estériles.

Realiza aseo de manos con gel
desinfectante.

Calza segundo par de guantes
estériles.

Coloca campos estériles,
protegiendo la zona genital.

Lubrica la sonda y visualiza el orificio
de la uretra, que esta localizado
inmediatamente por arriba del orificio
vaginal.

Introduce suavemente por la uretra
hasta la vejiga de 4 a 7 cm o hasta
que empiece a fluir la orina.

Infla el globo del catéter vesical con
los mililitros de agua inyectable que
marca el tipo de catéter utilizado.

Hace una ligera traccién una vez
inflado el globo hasta mostrar
resistencia con el propésito de
comprobar que el balon esta inflado.

Retira los guantes y se fija la sonda
en la cara interna del muslo.
Continua la actividad 34.
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vesical.
Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
PACIENTES DE GENERO MASCULINO
Personal de enfermeria 24 | Coloca a la paciente en posicion
decubito dorsal.

25 Realiza aseo de la region con jabén
espuma de clorhexidina al 0.12% o
jaboén neutro liquido.

26 Realiza el cambio de guantes
estériles.

27 Realiza aseo de manos con gel
desinfectante.

28 Calza el segundo par de guantes
estériles.

29 Coloca campos estériles para
proteger la zona genital.

30 | Sostiene con la mano no dominante
firmemente el pene ligeramente
inclinado en un angulo de 60 a 90
grados del paciente.

31 Lubrica el catéter vesical e introduce
por la wuretra con una presion
constante y suave con la mano
dominante.

32 Introduce aproximadamente 24 cm
de longitud de la sonda vesical hasta
gue empiece a fluir la orina.

33 | Infla el globo del catéter vesical con
los mililitros que marca el tipo de
catéter utilizado, se retiran los
guantes y se fija la sonda en la cara
anterosuperior del muslo.

34 | Anota fecha de instalacion y nombre
completo de la persona que Ilo
instalé.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de enfermeria 35 | Concluye el procedimiento y deja

cémodo al paciente.

36 Retira el equipo y se le da el cuidado
correspondiente.

37 Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

38 Registra el procedimiento en la Hoja INER-E-01,
de evaluacion de enfermeria y INER-E-13

registros clinicos INER-E-01 y Hoja
de enfermeria para paciente en
estado critico INER-E-13.

Terminal el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

INICIO

1

Identifica al paciente por
nombre completo y
fecha de nacimiento

l >

Corroborala indicacién
médica con el estado
hemodinamico del

paciente

I

Prepara el equipoy
material y traslada ala
unidad del paciente

I .

Explica al paciente en
qué consistira el
procedimientoy como
puede colaborar en el

mismo

I -

Ofrecelas condiciones
necesarias al paciente
paraguardar su
intimidad o pudor,
cerrando las cortinas de
su cubiculo

1 .

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este

manual

Abre equipo de
instalacion e insumos
con técnica estéril

1 5

Coloca el equipo de
proteccién (gorro y bata
estéril)

1 5

Calza el primer par de
guantes estériles

I

Verifica laintegridad del
catéter vesical
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Personal de enfermeria

Conecta el catéter
vesical ala bolsa
recolectora

e

El paciente es del
género:
Femenino. Continua
actividad 13.
Mascuiino. Contintala
actividad 24

é) -
A

Solicita al paciente que
se coloque en posicion
ginecolbgica (en caso de
que pueda hacerlo) de lo
contrario solicitar el
apoyo de otro

profesional de salud

I

Realiza aseode la
regién genital con jabén
espuma de clorhexidina
al 0.12% o jab6n neutro
liquido.

1

Realiza el cambiode
guantes estériles

T -

Realiza aseo de manos
con gel desinfectante

17

Calza segundo par de
guantes estériles

I

Coloca campos
estériles, protegiendo la
zona genital

T -

Lubricala sonda y
visualiza el orificio de la
uretra, que esta
localizado
inmediatamente por
arriba del orificio vaginal
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Personal de enfermeria

20

Introduce suavemente
por lauretra hasta la
vejiga de 4 a7 cmo
hasta que empiece a

fluir la orina

e

Inflael globo del catéter

vesical con los milllitros

de agua inyectable que

marcael tipo de catéter
utilizad of

T -

Hace una ligera traccion
una vez inflado el globo
hasta mostrar
resistencia con el
propésito de comprobar
que el balén esta inflado

I

Retira los guantes y se
fijala sonda en lacara
interna del muslo.
Continuala actividad 34

Coloca a la paciente en
posicion dectbito dorsal

I

Realiza aseode la
regién con jabén
espuma de clorhexidina
al 0.12% o jab6n neutro
liquido

e

Realiza el cambio de
guantes estériles

I

Realiza aseo de manos
con gel desinfectante

T -

Calza el segundo par de
guantes estériles
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Personal de enfermeria

Coloca campos estériles
para proteger la zona
genital

! o

Sostiene con la mano no
dominante firmemente el
pene ligeramente
inclinado en un angulo
de 60 a 90 grados del
paciente

1 =

Lubrica el catéter vesical
e introduce por la uretra
con una presién
constante y suave con la
mano dominante

I =

Introduce
aproximadamente 24 cm
de longitud de la sonda
vesical hasta que
empiece a fluir la orina

IE

Inflael globo del catéter
vesical con los millitros
que marca el tipo de
catéter utilizado, se
retiran los guantes y se
fijala sonda en lacara
anterosuperior del muslo

Anota fecha de
instalacién y nombre
completo de lapersona
que b instalo

l =

Concluye el
procedimientoy deja
comodo al paciente

1 %

Retira el equipoy se le
da el cuidado
correspondiente

A 4

37

y

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual
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Personal de enfermeria

38

Registra el
procedimiento en la Hoja
de evaluacion de
enfermeria y registros
clinicos INER-E-01 y
Hoja de enfermeria para
paciente en estado

INER-E-01, critico INER-E-13
INER-E-13

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos
de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

, Tiempo de Responsable de COd.'gO o!g reg_|§tro
Registros o o identificacion
conservacion conservarlo L,
Unica
7.1 Hoja de
evaluacion  de
enfermeria y
registros No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
clinicos.
7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Asepsia: Ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad.

8.2 Decubito dorsal: Es una posicion anatémica del cuerpo humano que se caracteriza por estar

acostado boca arriba, generalmente en un plano paralelo al suelo.

8.3 Catéter vesical: Es una sonda que se coloca en el cuerpo para drenar y recolectar orina de la

vejiga.

8.4 Sedimento: Conjunto de particulas sélidas que queda depositado en el fondo del recipiente que

contiene un liquido.
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8.5 Urocultivo: Es el cultivo de orina para diagnosticar infeccién sintomatica del tracto urinario o
infeccion asintomatica (bacteriuria asintomatica) en pacientes con riesgo de infeccion.
8.6 Uretra: Conducto excretor de la orina que se extiende desde el cuello de la vejiga hasta el

meato urinario externo.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

. L Fecha de L .
NuUmero de revision o Descripcién del cambio
actualizacion

6 Febrero, 2024 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1  Alimentar a los pacientes que no pueden ingerir o deglutir, a través de la colocacién de una
sonda de alimentacién, favoreciendo la funcion gastrointestinal de los pacientes

inconscientes o en estado critico.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia 'y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4 Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la

conservacion de la documentaciéon generada con motivo de sus actividades, de

conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

3.5 El profesional de enfermeria debe instalar sonda para alimentacién enteral con previa

indicacion médica de acuerdo a las condiciones clinicas del paciente.

3.6 Para la instalacién de la sonda nasogéstrica el personal de enfermeria debera realizar las

siguientes actividades antes del procedimiento:

3.6.1

3.6.2

3.6.3

3.6.4

Verificar que la sonda esté previamente en hielo para evitar que se doble
durante el procedimiento.

Vigilar signos de insuficiencia respiratoria durante la colocaciéon de sonda
gastrica.

Valorar el sitio anatdmico ideal para la instalacién de la sonda (fosa nasal o
cavidad oral).

Valorar el estado de conciencia para determinar la posicion en que se instalara
la sonda.

3.7 Elpersonal de enfermeria debe corroborar el sitio de ubicacion y permeabilidad de la sonda

para iniciar la alimentacion enteral.

3.7.1

3.7.2
3.7.3
3.7.4

Realizar la medicidn del residuo gastrico, si es mayor de 100 ml, se notifica al
médico responsable, y se omite la administracion de la dieta.

Mantener al paciente en posicion semifowler.

Comprobar que la alimentacion enteral se encuentre a temperatura ambiente.
Identificar mediante la doble verificacion la indicacion médica, asi como el

dispositivo por el que se va a administrar la nutricion enteral.

3.8 El personal de enfermeria debera realizar los siguientes cuidados de conservacion de la

sonda.
3.8.1

Mantener permeable la sonda con 20ml de solucién de irrigacion cada vez que

se administre alimentacion y/o medicamentos.
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3.8.2 Conservar la permeabilidad de la sonda hasta que el paciente lo requiera o por

cambios en la indicacion médica.

3.8.3 Verificar que la fijacion de la sonda se encuentre adherida sin traccién en la

zona y ubicacién correcta.

3.9 El personal de enfermeria debe pausar la infusiébn de dieta cada vez que se realice

aspiracion de secreciones o movilizacion.

3.10 El personal de enfermeria debe rotular la sonda gastrica y registrar en el formato INER-E-

01 e INER-E-13 lo siguientes datos:
3.10.1 Incidentes ocurridos durante la instalacion.

3.10.2 Caracteristicas del contenido gastrico y cantidad.

3.10.3 Fecha de instalacion.
3.10.4 Tipo de dieta.

3.11 Para la instalacién de la sonda nasogastrica el personal de enfermeria debe utilizar el

siguiente material y equipo:

3.11.1 Sonda para alimentacién enteral de acuerdo al tipo de paciente.

3.11.2 Jalea lubricante hidrosoluble.
3.11.3 Jeringa de 20 ml. o jeringa asepto.
3.11.4 Estetoscopio.

3.11.5 Tela microporosa.

3.11.6 Pinza de Kelly.

3.11.7 Gasas estériles.

3.11.8 RIifién o palangana.

3.11.9 Solucién de irrigacion.
3.11.10 Guantes estériles.

3.11.11 Goggles.

3.11.12 Bolsa recolectora.

3.11.13 Llave de tres vias.

3.11.14 Seda.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

manual.

fowler.

estériles.

el ombligo.

hidrosoluble.

correcto manejo.

1 Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este

2 Prepara el equipo verificando su
funcionalidad, lo traslada a la unidad
del/a paciente y coloca la sonda en
hielo, minimo 15 minutos antes de
llevar a cabo el procedimiento.

3 Identifica al/la paciente por nombre
completo y fecha de nacimiento y
explica el procedimiento que va a
realizar, informando sobre las
posibles complicaciones en caso de
que el paciente se encuentre alerta.

4 Coloca al/la paciente en posicion

5 Valora y selecciona la narina mas
permeable, se calza los guantes

6 Mide la distancia entre la punta de la
nariz y el I6bulo de la oreja y luego al
apofisis xifoides y marca la distancia.
En los nifios mide la distancia desde
el I6bulo de la oreja hasta el punto
intermedio entre el apdfisis xifoides y

7 Lubrica la sonda con jalea lubricante
8 Coloca el rifion en el cuello del/la
paciente para evitar mojarlo.

9 Enrolla en la mano dominante un

extremo de la sonda de alimentacién
alrededor de los dedos para el
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Introduce la sonda en la narina
seleccionada o por la boca (segun
sea el caso). Si ellla paciente se
encuentra alerta, se le pide que
degluta para facilitar el paso de la
sonda.

Comprueba que la sonda esté en el
estdbmago, introduciendo el extremo
opuesto de la sonda a un rifidbn con
agua de irrigaciébn o introduciendo
aire a la cavidad abdominal con una
jeringa.

Fija la sonda una vez que se verifica
Su posiciébn exacta en la cavidad
gastrica.

Succiona el contenido gastrico y
valora sus caracteristicas.

Conecta la sonda a la bolsa
colectora.

Deja comodamente al/la paciente,
recoge el equipo y material que se
utilizo.

Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

¢Ellla paciente va a recibir dieta
enteral?

No. Continua la actividad 24.

Si. Revisa la indicacion médica y
realiza la identificacion correcta del/la
paciente con nombre completo y
fecha de nacimiento. Continua la
actividad 19.

Coteja los datos de identificacion
del/a paciente con la dieta que se va
administrar.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de enfermeria 20 Identifica el dispositivo por el que se

va a administrar la dieta enteral.

21 Purga el equipo para colocacion de la
dieta enteral.

22 Realiza técnica estéril y conecta el
equipo de infusion en la llave de tres
vias que esté conectada a la sonda.

23 | Programa la velocidad de infusion de
acuerdo a las indicaciones médicas.

24 Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

25 Registra el procedimiento en la Hoja INER-E-01,
de evaluacibn de enfermeria y INER-E-13

registros clinicos INER-E-01 y Hoja
de enfermeria para paciente en
estado critico INER-E-13.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

1

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

!

Prepara el equipo
verificando su
funcionalidad, o traslada
ala unidad del/a
paciente y coloca la
sonda en hielo, minimo
15 minutos antes de
llevar a cabo el
procedimiento

1 s

Identifica alla paciente
por nombre completo y
fecha de nacimiento y
explica el procedimiento
que vaa realizar,
informando sobre las
posibles complicaciones
en casode que el
paciente se encuentre
alerta

1 .

Coloca allla paciente en
posicion fowler

1 s

Valoray selecciona la
narina mas permeable,
se calza los guantes
estériles

1 .

Mide la distancia entre la
puntade la nariz y el
I6bulo de la oreja y luego
al apofisis xifoides y
marca la distancia. En
los nifios mide la
distancia desde el I6bulo
de la oreja hasta el
punto intermedio entre el
apéfisis xifoides y el
ombigo

1 7

Lubricala sonda con
jalea lubricante
hidrosoluble

1 s

Coloca el fifién en el
cuello del/la paciente
para evitar mojarlo

T

Enrolla enla mano
dominante un extremo
de la sonda de
alimentacion alrededor
de los dedos para el
correcto manejo
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Personal de enfermeria

10

Introduce la sonda en la
narina seleccionada o
por laboca (segin sea

el caso). Si el/la paciente
se encuentraalerta, se

le pide que degluta para
facilitar el paso de la
sonda

I

Comprueba que la
sonda estéenel
estémago, introduciendo
el extremo opuestode la
sonda a un rifién con
agua de irrigacion o
introduciendo aire ala
cavidad abdominal con
una jeringa

T -

Fija la sonda una vez
que se verifica su
posicion exactaen la
cavidad gastrica

13

A 4

Succiona el contenido
gastricoy valorasus
caracteristicas

Conecta lasondaa la
bolsa colectora

I -

Deja comodamente al/la
paciente, recoge el
equipoy material que se
utiizé

16

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual
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Personal de enfermeria

o#lla paciente va~a
recibir dieta enteral?

Revisa la indicacién
médica y realiza la
identificacion correcta
del/la paciente con
nombre completo y
fecha de nacimiento

Continuala actividad 24

—

Cotejalos datos de
identificacion del/a
paciente con la dieta que
se va administrar

e

Identifica el dispositivo
por el que seva a
administrar la dieta
enteral

T -

Purga el equipo para
colocacion de la dieta
enteral

-

Realiza técnica estéril y
conecta el equipo de
infusion en lallave de

tres vias que esta
conectada a lasonda

A

Programa la velocidad
de infusion de acuerdo a
las indicaciones médicas

A

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

Registra el
procedimiento en la Hoja
de evaluacion de
enfermeria y registros
clinicos INER-E-01 y
Hoja de enfermeria para
paciente en estado
critico INER-E-13

INER-E-01,
INER-E-13
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos
de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

, Tiempo de Responsable de COd.'gO o!g reg_|§tro
Registros o o identificacion
conservacion conservarlo L,
Unica
7.1 Hoja de
evaluacion de
enfermeria y
registros No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
clinicos.
7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Apdfisis xifoides: La apofisis xifoides es una prominencia 6sea que, aunque generalmente

tiene forma triangular, puede presentar otras siluetas, se ubica en la porcion inferior del hueso

esternon.

8.2 Broncoaspiracion: Paso accidental de alimentos sélidos o liquidos a las vias respiratorias.

8.3 Deglutir: Tragar los alimentos o bebidas haciéndolos pasar al estdmago

8.4 Incidente: Acontecimiento o circunstancia que ha producido o podria haber producido un dafio

innecesario a un paciente.
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8.5 Posicion semifowler: El paciente se encuentra en decubito supino sobre una cama o mesa

inclinada, de modo que la cabeza esta a un nivel inferior que los pies. La elevacién es a 30°.

8.6 Posicion fowler: La posicion de la cabecera de la cama esta elevada 90° respecto a los pies.

8.7 Residuo gastrico: Cantidad de liquido drenado del estémago.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de revision

Fecha de
actualizacién

Descripcién del cambio

6

Febrero, 2024 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacion de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos
INER-E-01
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1  Proporcionar la cantidad y calidad de nutrientes y calorias suficientes cuando no se dispone
de un tracto digestivo funcional mediante una via intravenosa, con la finalidad de mantener
los requerimientos energéticos, un balance de liquidos, masa muscular y calérica para las

demandas metabdlicas del paciente.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen

atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentaciébn generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos

Para la administracion de nutriciéon parenteral (NPT) es indispensable que el personal de
enfermeria verifigue que el/la paciente tenga un catéter venoso central, en este caso el
personal médico debe confirmar la posicién del mismo (vena cava superior) mediante placa

radioldgica.

El personal de enfermeria debe realizar el cambio de la nutricion parenteral y equipo de

infusion cada 24 horas para evitar la proliferacién de microorganismos.

El personal de enfermeria debe verificar el contenido de la nutricion parenteral, de acuerdo

a los requerimientos nutricionales indicados antes de iniciar la administracion.

El personal de enfermeria debe asegurarse de mantener el circuito cerrado, en caso de
desconexién o contaminacién se procedera a realizar el cambio de equipo y de nutricién.

En caso de que la nutricién parenteral presente opacidad, turbiedad y/o particulas, el

personal de enfermeria debera solicitar otra NPT.

El personal de enfermeria debe vigilar y valorar la presencia de signos de trombosis o
tromboflebitis como son edema en el sitio de insercion del catéter y avisar inmediatamente

al personal médico tratante.

El personal de enfermeria debe utilizar el lumen medial del catéter central para la
administracion de NPT en apego a los lineamientos establecidos por la Clinica de Terapia

de Infusién y Accesos Vasculares.
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3.12

3.13

3.14

3.15

Con la finalidad de evitar riesgo de contaminacion el personal de enfermeria por ningdn
motivo debe utilizar el lumen del catéter por el que se esté administrando la NPT para otros

fines.

El personal de enfermeria debe vigilar al/la paciente durante los primeros 15 minutos de
iniciada la infusion, para identificar efectos secundarios, en caso de presentar algun dato

de alarma suspender infusién y notificar al personal médico responsable del/a paciente.

Al suspender por indicacion médica la administracion de la alimentacion parenteral, el
personal de enfermeria debe permeabilizar con solucién salina al 0.9% el lumen que se

utilizé para administrar la NPT.

Para la administracion de NPT el personal de enfermeria debe utilizar el siguiente material
y equipo:

3.15.1 Guantes estériles,

3.15.2 Cubre bocas,

3.15.3 Gasas estériles,

3.15.4 Equipo para bomba de infusion,

3.15.5 Tapon autosellable,

3.15.6 Alcohol.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

1

10

11

Realiza Higiene de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

Revisa las indicaciones médicas e
identifica al paciente con nombre
completo y fecha de nacimiento.

Identifica la NPT y verifica con las
indicaciones médicas y tarjeta de
transcripciones médicas (kardex).

Realiza membrete de soluciones
parenterales con los datos de
identificacion del/la paciente, tiempo
en el que se debe infundir, velocidad,
fecha y hora de inicio de infusién.

Mezcla las camaras de la nutricion
parenteral de acuerdo a la indicacion
médica en el moédulo de
medicamentos.

Conecta el equipo de infusién a la
NPT con técnica estéril.

Coloca el membrete en la bolsa y
cubre con un campo estéril y lo
traslada a la unidad del/la paciente.

Realiza doble verificacion con la
tarjeta de transcripciones médicas
(kardex) e indicaciones médicas.

Explica al/la paciente lo que se le va
a administrar.

Identifica el lumen que se va a utilizar
e Instala la alimentacion parenteral
al/la paciente con técnica estéril.

Programa la bomba de infusion
realizando doble verificacion.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de enfermeria 12 | Anota las acciones realizadas al INER-E-01
paciente en la Hoja de evaluacién de
enfermeria y registros clinicos.
13 Realiza higiene de manos de

acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

1

Realiza Higiene de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

1 >

Revisa las indicaciones
médicas e identifica al
paciente con nombre
completo y fecha de
nacimiento

I

Identificala NPTy
verifica con las
indicaciones médicas y
tarjetade transcripcines
meédicas (kardex)

! s

Realiza membrete de
soluciones parenterales
con los datos de
identificacion del/la
paciente, iempo en el
que se debe infundir,
velocidad, fecha y hora
de inicio de infusion

T

Mezcla las camaras de
lanutricion parenteral de
acuerdo a laindicacion
meédica en el médulo de
medicamentos

I

Conecta el equipo de
infusion ala NPT con
técnica estéril

! ,

Coloca el membrete en
labolsa y cubre conun
campo estéril y lo
traslada ala unidad del/
la paciente

l s

Realiza doble
verificacion con la tarjeta
de transcripciones
médicas (kardex) e
indicaciones médicas

! 5

Explica al/la paciente lo
que sele vaa
administrar
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Personal de enfermeria

10

identifica el umen que
se vaa utilizar e Instala
laalimentacion
parenteral al/la paciente
con técnica estéril

1 u

Programala bombade
infusion realizando doble
verificacion

I

Anota las acciones
realizadas al paciente en
laHoja de evaluacion de

enfermerfa y registros
clinicos

Realiza higiene de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caodigo

Documentos .
(cuando aplique)

6.1

Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos
de la Secretaria de Salud. N/P

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de COd.'gO o!g reg_|§tro
Registros . o identificacion
conservacion conservarlo L,
Unica
7.1 Hoja de
evaluacion de
enfermeria y
registros No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
clinicos.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Balance de liquidos: Ajuste entre los ingresos (agua de bebida, liquidos, agua contenida en
los alimentos) y las pérdidas (via pulmonar, sudoracion, orina y las heces).

Bomba de infusiéon: Es un dispositivo médico utilizado para administrar medicamentos,
liguidos o nutrientes a un paciente de forma controlada.

Metabdlico: Relacionado con el metabolismo (el conjunto de todos los cambios quimicos que
ocurren en una célula o un organismo para producir la energia y los materiales basicos
necesarios para importantes procesos vitales).

Mezcla: Combinacion de dos o mas sustancias en la que cada una de ellas conserva sus
propiedades distintivas.

Nutricién parenteral (NPT): Nutricion intravenosa (IV) administrada a través de un catéter

ubicado en una vena.
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8.6 Nutrientes: Son compuestos como las proteinas, grasas, carbohidratos, minerales y vitaminas

presentes en los alimentos.

8.7 Proliferacion: Aumento del ndmero de células como resultado del crecimiento y la

multiplicacion celular.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacion

Descripcion del cambio

6

Febrero, 2024 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos
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1.0 PROPOSITO

1.1 Detectar niveles de glucosa en sangre, para mantener el control glucémico en el paciente

sano, no critico y critico.

2.0 ALCANCE
2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia 'y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de enfermeria que tenga contacto con el paciente debe realizar higiene de

manos antes y después del procedimiento.

El personal de enfermeria tiene la obligacién de conocer la NOM-015-SSA2-2010 para la
prevencion, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus.
Antes de realizar la toma de glucosa el personal responsable de enfermeria debe conocer

las indicaciones del fabricante segin marca de las tiras reactivas a utilizar.

El personal de enfermeria que realice la toma de la muestra debe verificar la fecha de
caducidad y que el cédigo y modelo del glucometro coincida con las tiras reactivas, asi
también como mantenerlos en el contenedor fuera de la luz solar, humedad o calor

excesivo para cuidar su integridad.

El personal de enfermeria debe evitar tocar con las manos el &rea reactiva de los

dispositivos de medicién.

3.10 El registro de los datos obtenidos de la toma de glucosa debe registrarse en miligramos

por decilitros (mg/dl) dentro de la hoja de enfermeria y registros clinicos (INER-E-13).

3.11 Para el monitoreo de glucosa se debe tener en cuenta la precision del dispositivo a utilizar

3.12

para medir la glucosa y la existencia de posibles variaciones entre la glucosa capilar y la

venosa (en casos especificos).

El personal de enfermeria tiene la obligacién de conocer los objetivos de control glucémico
segun la Asociacion Americana para la Diabetes (ADA), de acuerdo a los siguientes
niveles:

3.12.1 70-100 mg/dl en el/la paciente sano (a).

3.12.2 110-140 mg/dl en el/la paciente no critico.
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3.12.3 140-180 mg/dI en el/la paciente critico.

3.13 Encaso de que los valores se encuentren fuera del rango normal el personal de enfermeria

debe informar de manera inmediata al personal médico responsable del paciente e iniciar

tratamiento prescrito.

3.14 El personal de enfermeria debe comprobar las condiciones del/la paciente con el tipo de

indicacion médica: basal, preprandial, posprandial.

3.15 El personal de enfermeria debe verificar los siguientes aspectos antes de la toma de

muestra:

3.15.1 Evitar puncionar zonas rojizas, deformes o con cicatrices.

3.15.2 Una vez realizada la asepsia asegurarse que el sitio esté seco antes de la

puncién.

3.15.3 Evitar puncionar la parte central de la yema del dedo que se va a puncionar.

3.16 En casos especificos y cuando el paciente tenga indicado esquema de insulina de accion
rapida se debera administrar la dosis indicada por el médico tratante.

3.17 Siel paciente se encuentra en ayuno la administracién de insulina de accion rapida quedara

suspendida y se notificara al personal médico responsable.

3.18 El material y equipo que se debe utilizar es el siguiente:

3.18.1 Frasco con tiras reactivas.
3.18.2 Glucémetro.
3.18.3 Torundas alcoholadas.

3.18.4 Lancetas o agujas hipodérmicas.

3.18.5 Guantes no estériles.

3.18.6 Contenedor de objetos punzocortantes.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

manual.

y fecha de nacimiento.

de caducidad.

al/el paciente.

manual.

segun el sitio de puncién.

glucémetro de acuerdo
fabricante.

puncionar con una
alcoholada.

90° con lanceta o aguja.
10 | Aprieta la yema del

sangre.

1 Realiza higiene de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este

2 Realiza la Identificacién correcta
del/la paciente con nombre completo

3 Prepara el material y equipo
verificando su funcionalidad y fecha

4 Informa el procedimiento a realizar

5 Realiza higiene de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este

6 Calza los guantes y coloca al
paciente en la posicion adecuada

7 Coloca la tra reactiva en el
a las
instrucciones de  manejo

8 Realiza la asepsia en el dedo a
torunda

9 Realiza la puncién en la parte lateral
de la yema del dedo seleccionado, a

suavemente para obtener la gota de

del

dedo
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de enfermeria 11 Pone la tira reactiva en contacto con
la gota de sangre extraida del
paciente, de manera que cubra el
espacio reactivo de la tira, esperando
el tiempo indicado en el glucometro
para realizar la lectura.
12 | Coloca una torunda en el sitio de
puncion realizando una ligera
presion.
13 | Limpia el glucémetro siguiendo las
recomendaciones del fabricante.
14 Retira y desecha los guantes.
15 Registra el resultado, fecha y hora en INER-E-01,
la hoja de Enfermeria y registros INER-E-13

clinicos.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

INICIO

1

Realiza higiene de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

il 2
Realiza la I dentificacion
correcta del/la paciente

con nombre completo y
fecha de nacimiento

IE

Prepara el material y
equipo verificando su
funcionalidad y fecha de
caducidad

i s

Informa el procedimiento
a realizar alel paciente

y -

Realiza higiene de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

I

Calza los guantes y
colocaal paciente en la
posicién adecuada
segun el sitio de punci6n

IE

Coloca la tira reactiva en
el glucémetro de
acuerdo a las
instrucciones de manejo
del fabricante

IR

Realiza laasepsia enel
dedo a puncionar con
una torunda alcoholada

I

Realiza la puncion en la
parte lateral de la yema
del dedo seleccionado, a
90° con lanceta o aguja

T -

Aprieta la yema del dedo
suavemente para
obtener la gota de

sangre
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Personal de enfermeria

11

Pone latira reactiva en
contacto con la gota de
sangre extraida del
paciente, de maneraque
cubra el espacio reactivo
de la tira, esperando el
tiempoindicado enel
glucémetro para realizar
lalectura

[ .

Coloca una torunda en
el sitio de puncion
realizando una ligera
presion

A 4

Limpia el glucémetro
siguiendo las
recomendaciones del
fabricante

y

Retira y desechalos
guantes

T -

Registra el resultado,
fecha y horaenla hoja
de Enfermeria y
registros clinicos
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos
de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

, Tiempo de Responsable de COd.'gO o!g reg_|§tro
Registros - o identificacion
conservacion conservarlo L,
Unica
7.1 Hoja de evaluacion
de enfermeria y
registros clinicos. No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
7.2 Hoja de enfermeria
para pac!gntes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Glucemia: Presencia de glucosa en sangre, en el plasma o el suero.

8.2 Glucemia capilar: Analisis del nivel de glucosa en sangre.

8.3 Glucometro: Aparato para medir la concentracién de la glucosa en un liquido. En medicina se

usan glucémetros miniaturizados, precisos y de facil manejo, para medir la glucemia en una gota

de sangre capilar obtenida por puncién de la yema del dedo o el I6bulo de la oreja, lo que facilita

su medicién.

8.4 Lancetade seguridad: Dispositivo de plastico de un solo uso, con aguja incorporada, preparada

para minimizar el dolor y la lesion en la piel.

8.5 Muestra de la sangre capilar: Obtencién de una muestra de sangre arteriovenosa periférica por

puncién del cuerpo, como un dedo, o Iébulo de la oreja.
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8.6 Tira reactiva de glucosa: Son microchips qué permiten analizar en una gota de sangre la
determinacion de la glucemia. Son soportes de plastico de distintos tamafios qué contienen un
reactivo de una zona especial en la tira qué, en contacto con la muestra de sangre producen una
reacciéon qué mediante un aparato medidor (refractdbmetro o biosensor) permite conocer el nivel
de la glucemia.

8.7 ADA: Asociacion Americana de Diabetes.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

o Descripcién del cambio
actualizacion

Ndmero de revision

6 Febrero, 2024 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacion de enfermeria y registros clinicos, INER-E-O1.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos

INER-E-01
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Facilitar la expectoracién de secreciones en el/la paciente con mal o nulo manejo de
secreciones a través de la realizacién de la técnica de aspiracion de secreciones abierta o

cerrada con el fin de prevenir las neumonias asociadas a la atencién en salud.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia 'y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de enfermeria debe realizar la higiene de manos antes y después de la
realizacion de la técnica de aspiracién de secreciones, cumpliendo con 2 de los 5

momentos de la higiene de manos indicadas por la OMS.

El profesional de enfermeria realizara el procedimiento de aspiracién de secreciones ya

sea abierto o cerrado, con técnica limpia.

El personal de enfermeria que realice la aspiracién de secreciones con técnica abierta o

cerrada deberd utilizar guantes estériles durante el procedimiento.

El profesional de enfermeria se encargara de que el/la paciente con Ventilacion Mecanica

Invasiva (VMI) permanezca con la cabecera en posicion 230°, excepto si existe

contraindicacion médica.

Antes de iniciar el procedimiento el personal de enfermeria debe suspender la alimentacion

enteral en el/la paciente.

El personal de enfermeria debe tener los conocimientos y habilidades en el manejo

apropiado de la via aérea artificial del/la paciente.

Para la realizacion del procedimiento el personal de enfermeria debe preoxigenar con FiO2

al 100 % al/el paciente y no tardar mas de 15 segundos en cada aspiracion.

El profesional de enfermeria a cargo del paciente con VMI y sedacion debera valorar
diariamente la necesidad de la profundidad de sedacion y que ésta sea acorde al objetivo

terapéutico.
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3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

El personal de enfermeria deberé vigilar diariamente el estado del circuito del ventilador,
gue el cambio de éste se realice cada 7 dias por el personal del Servicio de Terapia
Respiratoria, 0 antes en caso de que éste se observe condensado 0 con secreciones.

El personal de enfermeria contribuira en la vigilancia microbioldgica de las infecciones a
través de la toma de aspirados bronquiales, los cuales sélo se realizaran bajo indicacion

médica.

El personal de enfermeria verificara al inicio de cada turno que el circuito del ventilador
mecénico cuente con humidificacion activa.

Los profesionales de enfermeria deberan vigilar y registrar en las hojas de enfermeria
correspondientes (INER-E-01, INER-E-13) la medicion del neumotaponamiento entre 25-

35 cmH:0 realizada por el personal del Servicio de Terapia Respiratoria.

El personal de enfermeria serd el responsable de valorar la necesidad de realizar la

aspiracion de secreciones con circuitos cerrados o abiertos.

Los profesionales de enfermeria llevaran a cabo el cepillado de dientes una vez por turno
0 cada 8 horas en caso de que éste se realice con enjuague de clorhexidina al 0.12% y

cada 4 horas si se realiza con solucion salina o pasta dental.

Las presiones para realizar la aspiracion de secreciones se deben encontrar entre -80 y -
100 mmHg en el manometro; en caso de no contar con manémetro, se calcularda una

presion negativa media en la toma de succion.

El personal de enfermeria debera elegir el calibre de la sonda de aspiracién o del circuito
cerrado de acuerdo a la medida del dispositivo de via aérea artificial que porte el/la

paciente.

Fr. de canula orotraqueal Fr de circuito cerrado
6,6.5,7 14
7.5,8,8.5,9 16
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3.21 El personal de enfermeria que realice la aspiracion de secreciones a paciente con canula

orotraqueal debera vigilar que la longitud del circuito cerrado que se introduzca coincida

con la numeracion de la canula orotraqueal y podra introducir maximo 2 cm mas la sonda

de aspiracion.

3.22 El profesional de enfermeria realizara la aspiracion de secreciones s6lo cuando éstas estén

presentes, y no de forma rutinaria. La presencia de secreciones se evidencia por:

3.22.1
3.22.2

3.22.3
3.22.4
3.22.5

Curvas gréaficas en ventilador mecanico con patrén de dientes de sierra.
Aumento de la presion inspiratoria méxima durante la VM controlada por
volumen o disminucion del volumen de ventilacion pulmonar si es controlada
por presion.

Disminucion de la saturacion de oxigeno y/o valores de gases arteriales.
Secreciones visibles en la via aérea y dificultad respiratoria aguda.

Sospecha de aspiracién gastrica.

3.23 El personal de enfermeria realizara aspiracion de secreciones con técnica abierta en los

pacientes con:

3.23.1

3.23.2

3.23.3

Canula de tragueostomia con apoyo de oxigeno suplementario por tienda
traqueal, nebulizador o al medio ambiente.

En los aseos bucales o aspiracion de secreciones orofaringeas en pacientes
portadores de canula orotraqueal o traqueostomia.

Pacientes con nulo 0 mal manejo de secreciones.

3.24 El personal de enfermeria realizara aspiracion de secreciones con técnica cerrada en los

pacientes con manejo avanzado de la via aérea (canula orotraqueal o canula de

traqueostomia conectada a VMI).

3.25 El material que utilizara el personal de enfermeria para la realizacién de la técnica de

aspiracion de secreciones:

3.25.1
3.25.2
3.25.3
3.254

Circuito cerrado de aspiracion.
Equipo de aspiracion.

Agua estéril.

2 Jeringas de 20 cc.
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3.25.5 2 pares de guantes estériles.
3.25.6 Succion.

3.25.7 Gel alcohol.

3.25.8 Sonda nelaton de acuerdo a las necesidades del/la paciente.
3.25.9 Gasas.
3.25.10 Mesa pasteur.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Act. Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

1 Realiza higiene de manos de acuerdo al

procedimiento 1 de este manual.

2 Realiza aseo de mesa pasteur y prepara
material dentro del campo estéril del

equipo de aspiracion.

3 Explica al/la paciente el procedimiento

que se le va a realizar.

4 Verifica que previamente se haya
realizado la medicién del cuff del

dispositivo de via aérea artificial.

5 Coloca equipo de proteccion siguiendo
las medidas de aislamiento del/la
paciente al que se realizara

procedimiento.

6 Coloca allla paciente en posicion

semifowler.

7 Calibra la succién conectada al equipo
colector de secreciones y verifica el nivel

de succién optimo.

8 Realiza higiene de manos con agua y

jaboén y calza guantes estériles.

9 Coloca agua inyectable o solucién salina
al 0.9% en una de las flaneras del equipo.

10 clorhexidina al 0.12%.

11 Si. Continua la actividad 13.

Realiza aseo bucal con enjuague de

¢La técnica de aspiracion sera cerrada?
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

12

No. Continua la actividad 22.

Técnica cerrada

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Carga jeringa con solucién salina de
la flanera del equipo de aspiracion.

Conecta jeringa en la linea de
irrigacion del circuito de aspiracion.

Valora saturacion de oxigeno y
preoxigena con FiO2 al 100%.

Toma fijamente el &rea de conexién
del tubo endotraqueal o céanula de
traqueostomia con el circuito cerrado
de aspiracion.

Abre el candado de cierre/apertura
del circuito cerrado de aspiracion que
se encuentra en la parte distal del
mismo.

Introduce la sonda de aspiracion,
lentamente por la canula sin aspirar,
cuidando no exceder la longitud
establecida de acuerdo al dispositivo
que porte el/la paciente.

Presiona el seguro del circuito
cerrado de aspiraciéon para iniciar la
succién, y retira lentamente la sonda
de aspiracion, la succién no debe
exceder los 15 segundos.

Lava la sonda de aspiracién
instilando con la jeringa
preconectada en la linea de irrigacion
y repite la accién hasta que la sonda
guede limpia.

Cierra el candado del circuito cerrado
de aspiracion y retira la jeringa.
Contintia la actividad 29.
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cerrada.
Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Técnica abierta
22 | Conecta la sonda de aspiracion al tubo
tigon conectado al sistema colector de
secreciones.
23 Retira el dispositivo de oxigenoterapia
conectado al paciente.
24 Introduce la sonda de aspiracién sin
succionar, de acuerdo al dispositivo que
porte el/la paciente.
25 | Aspira mientras retira lentamente la
sonda de aspiracién, la succion no debe
exceder los 15 segundos.
26 Conecta allla paciente de nuevo al
dispositivo de oxigenoterapia, 0 se queda
al medio ambiente segln sea el caso.
27 Lava la sonda de aspiracién con agua
inyectable o solucién salina aspirando
directamente de la flanera del equipo de
aspiracion previamente preparada.
28 Desecha el material sucio de acuerdo a
la clasificacibn de desechos biol6gico
infecciosos (RPBI).
29 Coloca allla paciente en posicion
cémoda.
30 Realiza higiene de manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este manual.
31 Registra en la hoja de enfermeria el INER-E-01
procedimiento realizado, caracteristicas INER-E-13

de las secreciones e incidentes, en caso
necesario.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

INICIO

1

Realiza higiene de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

1 >

Realiza aseo de mesa
pasteur y prepara
material dentro del
campo estéril del equipo
de aspiracion

l .
Explica al/la paciente el

procedimiento que se le
va arealizar

i .

Verifica que previamente
se haya realizado la
medicion del cuff del

dispositivo de via aérea

artificial

]

Coloca equipo de
proteccion siguiendo las
medidas de aislamiento
del/lapaciente al que se

realizara el
procedimiento

]

Coloca alllapaciente en
posicion semifowler

I

Calibra la succién
conectada al equipo
colector de secreciones
y verifica el nivel de
succiéon 6ptimo

I

Realiza higiene de
manos conaguay jabén
y calza guantes estériles

I

Coloca agua inyectable

o solucién saiinaal 0.9%

en una de las flaneras
del equipo

T -

Realiza aseo bucal con
enjuague de clorhexidina
al 0.12%




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

16. Procedimiento parala aspiracién
de secreciones con técnica abiertay
cerrada.

INER

Rev. 5

Cédigo:
NCDPRT 01

Hoja 277 de 550

Personal de enfermeria

a técnica Us
aspiracion sera
cerrada?

11

Continuala actividad 22

v 13

Carga jeringa con

solucion salina de la

flanera del equipo de
aspiracion

A

Conecta jeringaen la
linea de irrigacion del
circuito de aspiracién

A 4

Valora saturacion de
oxigeno y preoxigena
con FiO2 al 100%

T .

Toma fiamente el rea
de conexién del tubo
endotraqueal o canula
de traqueostomia con el
circuito cerrado de
aspiracion

I

Abre el candado de
cierre/apertura del
circuito cerrado de
aspiracion que se

encuentra en la parte

distal del mismo

[ -

Introduce la sonda de
aspiracion, lentamente
por lacanula sin aspirar,
cuidando no excederla
longitud establecida de

acuerdo al dispositivo
que porte el/la paciente

T -

Presiona el seguro del
circuito cerrado de
aspiracién para iniciar la

succién, y retira
lentamente lasondade
aspiracién, lasuccién no
debe exceder los 15
segundos
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Lava la sonda de
aspiracion instilando con
lajeringa preconectada
en la linea de irrigacion y
repite la accion hasta
que la sonda quede
limpia.

Vo

Cierra el candado del
circuito cerrado de
aspiracion y refirala
jeringa. Contindiala
actividad 29

Conecta jeringaen la
linea de irrigacion del
circuito de aspiracion

Vo

Retira el dispositivo de
oxigenoterapia
conectado al paciente

y

Introduce la sonda de
aspiracion sin succionar,
de acuerdo al dispositivo
que porte el/la paciente

25
A

Aspira mientras retira
lentamente lasondade
aspiracién, lasuccién no

debe exceder los 15

segundos

26
A
Conecta al/la paciente
de nuevo al dispositivo
de oxigenoterapia, o se
queda al medio
ambiente segtin seael
caso

27
A
Lava la sonda de
aspiracion con agua
inyectable o solucién
salina aspirando
directamente de la
flanera del equipo de
aspiracion previamente
preparada

"
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Personal de enfermeria

28

Desecha el material
sucio de acuerdo a la
clasificacién de
desechos biolégico
infecciosos (RPBI)

! y 29

Coloca allla paciente en
posicién comoda

I

Realiza higiene de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

A

Registra en la hoja de
enfermeria el
procedimiento realizado,
caracteristicas de las
secreciones e
incidentes, en caso
necesario

INER-E-01,
INER-E-13
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

6.1

Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos

de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

, Tiempo de Responsable de COd.'gO o!g reg_|§tro
Registros o o identificacion
conservacion conservarlo L,
Unica
7.1 Hoja de
evaluacion  de
enfermeria y
registros No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
clinicos.
7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3
8.4

Aspiracién de secreciones, técnica abierta: Se refiere a la aspiracion en la que, para realizar

la técnica, no se cuenta con un circuito cerrado de aspiracion.

Aspiracién de secreciones, técnica cerrada: Se refiere a la técnica que se realiza en

pacientes sometidos a ventilacién mecénica, en la que no se precisa desconectar el circuito del

ventilador.

Mandmetro: Indicador analégico utilizado para medir la presion de un gas o liquido.

Presién inspiratoria: indice representativo de la fuerza global de los musculos inspiratorios y

se mide cuando los musculos espiratorios se hallan en su maxima longitud.
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8.5 Circuito cerrado de aspiracién de secreciones: Es un circuito cerrado que permite aspirar al

paciente sin desconectarlo de la VMI, quedando la sonda siempre protegida mediante una

camisa de plastico.

8.6 VMI: Ventilacion Mecanica Invasiva.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacion

Descripcion del cambio

6

Febrero, 2024

Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos

INER-E-01
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1.0 PROPOSITO

1.1 Establecer las directrices para la identificacion de aislamientos en areas clinicas y criticas a
través de la sefializacion y reconocimientos de los mismos por parte de los profesionales de
enfermeria, para disminuir la incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud
(IAAS).

2.0 ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia 'y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas por la
Direccion Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentaciéon generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catdlogo de Disposicion documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

Cuando el profesional de enfermeria de la UVE identifique la presencia de IAAS en los
servicios clinicos o criticos deberé realizar el registro del microorganismo aislado en la hoja

de enfermeria.

El personal de enfermeria de los servicios clinicos y areas criticas deberan seguir todas
las medidas de aislamiento que indica la UVE de acuerdo al microorganismo detectado y

tipo de aislamiento que requiere el/la paciente.

El personal de enfermeria deber& dar seguimiento al paciente de acuerdo a las tarjetas de

aislamiento atendiendo el codigo internacional de colores:

. ROJO: Precauciones estandar, para todos los pacientes.

. AMARILLO: Precauciones de contacto.

. VERDE: precauciones por gotas.

. AZUL: Precauciones por via aérea.

. GRIS: Pacientes cuya enfermedad de base tiene alterado uno o mas

mecanismos de defensa, lo que lo hace susceptible a infecciones oportunistas.

. MORADA: Precauciones por gotas y por via aérea secundario a sars-Cov2.

Todos los/las pacientes deben contar con tarjeta de precauciones basadas en la
transmision y en caso de requerir algan procedimiento fuera de su area de hospitalizacion,
el personal de enfermeria deberd avisar al servicio que sera trasladado para dicho

procedimiento y el tipo de aislamiento que tiene.

El personal de enfermeria y equipo multidisciplinario deber llevar a cabo el correcto uso
del equipo de aislamiento, de acuerdo a la siguiente clasificacion:

. Precauciones estandar: guantes, bata, mascarilla simple.
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o Precauciones por contacto: guantes, bata, uso de habitacion aislada, evitar

traslado a otras areas del hospital y estricto lavado de manos con agua y jabon
en los 5 momentos de higiene de manos.

. Precauciones por gotas: utilizar precauciones estandar, mascarilla quirargica,
bata, uso de vajilla desechable.

. Precauciones por via aérea: cuarto individual con presion negativa o ventilacién
adecuada, mascarilla N95, bata.

. Precauciones para pacientes inmunocomprometidos: guantes, bata, mascarilla
quirargica o N95, gorro.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

corresponda al paciente.

Termina el procedimiento

Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Profesional de Enfermeria 1 Determina el tipo de aislamiento de
adscrito a la UVE acuerdo al microorganismo aislado.
2 Coloca la tarjeta de aislamiento en la
puerta de la habitacion y/o cabecera
del/a paciente de acuerdo al tipo de
precaucion que se debe aplicar.
3 Notifica a la persona titular del
servicio sobre el microorganismo que
se identificé.
Persona titular del servicio 4 Notifica al personal de enfermeria a
clinico cargo del paciente sobre el tipo de
aislamiento a implementar.
Personal multidisciplinario 5 Aplica medidas de aislamiento
correspondientes.
Profesional de enfermeria a 6 Escribe en la hoja de enfermeria el
cargo del/la paciente microorganismo aislado.
Profesional de Enfermeria 7 Corrobora que el microorganismo INER-E-01
adscrito a la UVE informado en la hoja de enfermeria INER-E-13
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Profesional de
Enfermeria adscrito a la

Personatitular del servicio

Personal

Profesional de
enfermeria a cargo del/la

Determina el tipo de
aislamiento de acuerdo
al microorganismo
aislado

| -

Coloca la tarfjeta de
aislamiento en la puerta
de la habitacion ylo
cabecera del/a paciente
de acuerdo al tipo de
precaucion que se debe
aplicar

A

Notifica a la persona
titular del servicio sobre
el microorganismo que

se identificé

+ 4
Notifica al personal de
enfermeria a cargo del

paciente sobre el tipode

aislamiento a
implementar

i 5

Aplica medidas de
aislamiento
correspondientes

clinico multidisciplinario -
UVE paciente
INICIO
1
v

¢ 6

Escribe en lahoja de
enfermeria el
microorganismo aislado

A 4
Corroboraque el

microorganismo
informado en lahoja de

INER-E-13 | enfermeria corresponda
INER-E-01 al paciente
4

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos
de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

. i registr
Registros Tiempo de Responsable de C(c))didgeonﬂﬁczgig;[w °
conservacion conservarlo L,
unica
7.1 Hoja de
evaluacion  de
enfermeria y
registros No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
clinicos.
7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Aislamiento. Estar separado de otros. El aislamiento se usa a veces para prevenir la

diseminacién de una enfermedad.

8.2 |IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud.

8.3 Inmunocomprometido. Significa que las defensas inmunitarias naturales de una persona

contra las infecciones estan debilitadas.

8.4 Medidas de aislamiento: Conjunto de actividades que incluyen uso de equipo de proteccion

especifico que tienen como fin evitar la propagacién de la infeccién o proteger a un paciente

inmunocomprometido de adquirir una infeccién
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8.5 Microorganismo aislado. Cuando se realiza el cultivo, los patégenos (si es que existen), son

aislados (separados del resto de microorganismos presentes), e identificados mediante pruebas

bioquimicas, enzimaticas o moleculares

8.6 UVE Unidad de Vigilancia Epidemioldgica.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacion

Descripcion del cambio

6

Febrero, 2024 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos
INER-E-01
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Restablecer la homeostasis del paciente, a través de una terapia transfusional para alcanzar
el nivel ideal de hemoglobina, hematocrito y/o elementos figurados para optimizar el estado

del paciente y mejorar su intercambio gaseoso.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia 'y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccion Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentaciéon generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de enfermeria debe corroborar los siguientes aspectos antes de realizar el
procedimiento:

3.5.1 Verificar que exista la indicacion médica de ministracion de hemoderivados en
el formato: Indicaciones médicas, INER-EC-03, solicitado por el personal
médico tratante.

3.5.2 Corroborar que exista el consentimiento informado INER-EC/CI/DM-01,
debidamente autorizado por el/la paciente y/o familiar responsable.

3.5.3 Realizar el correcto llenado de la lista de verificaciéon para cirugia, sedacion

segura y procedimiento correcto, INER-E-40.

El personal de enfermeria debe asegurarse de que el paciente cuente con un acceso
vascular corto para la administracion de hemo-componentes o en su defecto colocar una

via empleando las medidas de asepsia y antisepsia en su insercion.

El personal de enfermeria debe realizar la identificacién correcta del/la paciente, asi como
confirmar la compatibilidad entre el hemocomponente y el grupo sanguineo y Rh antes de

la transfusion.

El personal de enfermeria debe tomar los signos vitales pre, trans y posterior al
procedimiento para realizar el registro en el formato INER-BS-31 y pegarlos en el formato

Control de equipos, INER-BS-25, dentro del expediente clinico.

El personal de enfermeria debe llevar a cabo las siguientes recomendaciones antes de
administrar el hemocomponente:
3.9.1 Utilizar un equipo de transfusion por cada unidad de hemocomponente a
transfundir, tomando en cuenta las siguientes recomendaciones.
e Evitar calentar los hemocomponentes por medios no idéneos (sobre el

monitor, bajo un chorro de agua caliente, microondas etc).
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Administrar concentrados eritrocitarios en equipos con filtro convencional
de 170 — 260 micras.

Mantener la sangre o hemoderivado a una temperatura corporal, idénea se
debe dejar a temperatura ambiente durante 15 a 20 minutos antes de la
transfusion.

Colocar el plasma fresco congelado y los crioprecipitados en una bolsa
para descongelar en bafio maria a una temperatura de 30 a 37°C cm, una
vez descongelados deberan transfundirse en un periodo no mayor de 6
horas.

Evitar mezclar el hemocomponente con farmacos o fluidos de reposicion,
a excepcion de solucién salina al 0.9% de forma simultdnea por un equipo
alterno.

Colocar un manguito de presién en la unidad del hemocomponente, este

no debe superar los 300 mmHg, en caso de ser necesario.

3.10 El personal de enfermeria debe informar al/la paciente sobre los signos y sintomas de una

reaccion transfusional cémo: ansiedad, escalofrios, cefalea, prurito, mareo, nauseas,

vomito, taquicardia, sensacion de calor, disnea, dolor lumbar y dolor torécico, en caso de

presentar algun signo o sintoma se debe suspender el procedimiento y notificarlo al

personal médico tratante inmediatamente, asimismo debera trasladar el hemocomponente

al Servicio de Banco de Sangre para su desecho.

3.11 El personal de enfermeria debe vigilar la velocidad de infusion del hemoderivado

respetando la vida atil del mismo de acuerdo a lo siguiente:

3.11.1 Concentrado eritrocitario de 2 a 3 horas.

3.11.2 Plasma fresco de 20 a 30 minutos.

3.11.3 Concentrado de plaguetas de 10 a 20 minutos.

3.11.4 Crioprecipitado de 10 a 20 minutos.

3.12 El personal de enfermeria debe permeabilizar el acceso vascular con solucién salina al

0.9% e instalar soluciones indicadas o retirar el acceso venoso al finalizar la administracion

del hemoderivado.
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3.13 Para garantizar la estabilidad del hemocomponente el personal de enfermeria por ningin
motivo debe agregar medicamentos o soluciones directamente a los hemoderivados.

3.14 El personal de enfermeria debe regresar al Servicio de Banco de Sangre el
hemocomponente, en caso de no administrarse en un plazo no mayor a 30 minutos.

3.15 El personal de enfermeria debe utilizar el siguiente material y equipo:

3.15.1  Cubrebocas,

3.15.2  Catéter intravenoso periférico,
3.15.3 Ligadura,

3.15.4  Alcohol isopropilico al 70%,
3.15.,5 Gasas estériles,

3.15.6  Aplicador de clorhexidina al 2% de 3ml,
3.15.7  Aposito transparente,

3.15.8  Solucion fisioldgica 0.9%,

3.15.9 Normogotero,

3.15.10 Llave de tres vias con extension,
3.15.11 Cinta médica plastica adhesiva sin latex,
3.15.12 Hemoderivado indicado,

3.15.13 Equipo para transfusion con filtro,
3.15.14 Monitor de signos vitales,

3.15.15 Termdmetro.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

1

10

Verifica la indicacion médica por
escrito.

Corrobora existencia de
consentimiento informado, firmado
por paciente y/o familiar.

Llama al Servicio de Banco de
Sangre, confirmando  unidades
disponibles asi cémo  grupo
sanguineo y Rh.

Acude al Servicio de Banco de
Sangre por el hemo componente.

Prepara el material y equipo
verificando su funcionalidad y lo
traslada a la unidad del paciente.

Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

Identifica al paciente por nombre
completo, fecha de nacimiento y
explica el procedimiento que va a
realizar, informando sobre los
posibles datos de alarma.

Coloca al paciente en una posicion
cémoda, toma signos vitales y los
registra en la hoja de enfermeria
INER-E-01.

Identifica el acceso vascular
permeable o en su caso instala
acceso venoso periférico.

Verifica el grupo sanguineo y Rh del
paciente con la unidad de sangre o
hemoderivado a transfundir,
comprobando que en la etiqueta se
encuentren los datos de verificacién
del paciente.

INER-E-01,
INER-E-13
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

11

12

13

14

15

16

17

18

Verifica fecha de extraccion y fecha
de vencimiento del producto
sanguineo.

Registra los signos vitales previos al
procedimiento en el formato INER-
BS-31.

Inicia la transfusién utilizando el
equipo de transfusion para bolsa de
sangre con filtro.

Infunde lentamente durante los
primeros 5 minutos, observando al
paciente para detectar alguna
reaccion adversa.

Ajusta la velocidad de infusién de
acuerdo con la condicién clinica del
paciente y con el hemo componente
administrado.

Realiza toma de signos vitales a la
mitad del tiempo de transfusion
acorde al tiempo de vida utl y
registra en el formato: INER-BS-31.

Observa cuidadosamente al
paciente, durante el tiempo que dure
la transfusion y retira o permeabiliza
el acceso vascular al término de la
misma.

Registra en la Hoja de evaluacion de
enfermeria y registros clinicos INER-
E-01 y Hoja de enfermeria para
paciente en estado critico INER-E-
13, la cantidad y el hemoderivado
que se infundié, asi como la hora,
fecha y nimero de serie de la unidad,
registra toma de signos vitales, asi
también en el formato INER-BS-31 y
lo integra al expediente clinico.

INER-BS-31

INER-BS-31

INER-E-01
INER-E-13
INER-BS-31
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

mediatas o0 inmediatas
transfusion.

manual.

19 | Observa posteriormente al paciente
con base en las reacciones adversas

20 Retira el material y equipo utilizado.

21 Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este

Termina el procedimiento

a la
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

1

Verifica la indicacion
médica por escrito

l ‘
Corrobora existencia de
consentimiento

informado, firmado por
paciente y/o familiar

I

Llama al Servicio de
Banco de Sangre,
confirmando unidades
disponibles asi como
grupo sanguineoy Rh

l 4
Acude al Servicio de

Banco de Sangre porel
hemocomponente

.

Prepara el material y
equipo verificando su
funcionalidad y lo
traslada ala unidad del
paciente

! s

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

1 7

Identifica al paciente por
nombre completo, fecha
de nacimiento y explica
el procedimiento que va
a realizar, informando

sobre los posiles datos
de alama

I

Coloca al paciente en
una posicién cémoda,
toma signos vitales y los
registra en lahoja de
enfermerfa INER-E-O1

I

Identifica el acceso
vascular permeable o en
su caso instala acceso
venoso periférico
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Personal de enfermeria

Veriifica el grupo
sanguineo y Rhdel
paciente con la unidad
de sangre o
hemoderivado a
transfundir,
comprobando que en la
etiqueta se encuentren
los datos de verificacion
del paciente

T -

Verifica fecha de
extraccion y fecha de
vencimiento del producto
sanguineo

I

Registra los signos
vitales previos al
procedimiento en el
formato INER-BS-31

I -

Inicia la transfusion
utiizando el equipo de
transfusion para bolsa

de sangre con filtro

e

Infunde lentamente
durante los primeros 5
minutos, observando al
paciente para detectar
algunareaccion adversa

T .

Ajustala velocidad de
infusion de acuerdo con
lacondicién clinicadel
pacientey con el
hemocomponente
administrado

INER-BS-31

INER-BS-31

y 16

Realiza toma de signos
vitales a la mitad del
tiempo de transfusién

acorde al tempode vida

atily registra en el
formato: INER-BS-31

| .

Observa

cuidadosamente al
paciente, durante el
tiempo que dure la
transfusiony retira o
permeabiliza el acceso
vascular al término de la
misma
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Personal de enfermeria

18

Registra en la Hoja de
evaluacionde
enfermeria y registros
clinicos INER-E-01 y
Hoja de enfermeria para
paciente en estado
critico INER-E-13, la
cantidady el
hemoderivado que se
infundié, asf como la
hora, fecha y nimero de
serie de la unidad,
registra toma de signos
vitales, asi también en el
formato INER-BS-31 y lo

INER-E-01, ! :
INER-E13. integra all’expedlenle
INER-BS-31 clinico

19
A
Observa posteriormente
al paciente con base en

las reacciones adversas
mediatas oinmediatas a
latransfusion

IE

Retira el material y
equipo utiizado

T -

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de
la Secretaria de Salud. N/P
7.0 REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de ngildgeonﬂﬁcrggilg;ro
9 conservacion conservarlo L,
unica
7.1 Hoja de
evaluacion de
enfgrmerla, Y No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
registros clinicos.
7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.
7.3 Consentimiento
informado  para
procedimientos
diagnésticos,
médicos,
quirargicos No Aplica Expediente clinico INER-EC/CI/DM-01
(mayores y
menores),
invasivos y de
rehabilitacion.
7.4 Lista de
verificacion para
cirugia, sedacion
segura y No Aplica Expediente clinico INER-E-40
procedimiento
correcto.
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7.5 Indicaciones
médicas. No Aplica Expediente clinico INER-EC-03
7.6 Transfusion y
hemovigilancia de
cqnceptrado No Aplica Expediente Clinico INER-BS-31
eritrocitario.
8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Componente sanguineo. Fraccion celular o acelular del tejido hematico, separada de una
unidad de sangre total por centrifugacién u obtenida por aféresis.

8.2 Consentimiento informado. Documento legal, firmado por el/la paciente mediante el cual
acepta los riesgos y beneficios de un procedimiento médico o quirirgico con fines de
diagnostico, terapéutico o de rehabilitacién.

8.3 Crioprecipitado: Hemoderivado rico en fibrind6geno y otros factores procoagulantes.

8.4 Hemoderivados. Los productos obtenidos de algunos componentes sanguineos,
especialmente el plasma, mediante procesos fisicoquimicos o biolégicos, para la aplicacion
terapéutica, diagnostica, preventiva o en investigacion.

8.5 Hemoglobina: Es una proteina que se halla en los glébulos rojos, que transporta oxigeno a los
organos y tejidos del cuerpo y diéxido de carbono desde los érganos y tejidos hasta los
pulmones.

8.6 Hematocrito: Cantidad de sangre total compuesta de glébulos rojos.

8.7 Reaccion o evento adverso: Respuesta nociva e inesperada, de aparicién inmediata o tardia
o incidente, ocurrido en el donante o en el receptor, relacionada con la extraccion o la transfusion
de sangre o de sus componentes, que ocasiona sintomas, anormalidades, o condiciones
temporales o permanentes de diverso grado de severidad.

8.8 Transfusion. Procedimiento a través del cual se suministra sangre o cualquiera de sus

componentes a un ser humano, solamente con fines terapéuticos.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

o Descripcién del cambio
actualizacion

NUmero de revision

6 Febrero, 2024 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.3 Hoja de evaluacion de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.4 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.

10.5 Consentimiento informado para procedimientos diagnosticos, médicos, quirirgicos
(mayores y menores), invasivos y de rehabilitacién, INER-EC/CI/DM-01.

10.6 Lista de verificacién para cirugia, sedacion segura y procedimiento correcto, INER-E-40.

10.7 Indicaciones médicas, INER-EC-03.

10.8 Transfusién y hemovigilancia de concentrado eritrocitario, INER-BS-31.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

TECNICOS Rev.5

SALUD | berARTAMENTO DE ENFERMERIA Céﬂgg;m o1

18. Procedimiento para la [INER
ministracion de sangre y Hoja 310 de 550
hemoderivados.

10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos
INER-E-01
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10.3 Consentimiento informado para procedimientos diagnésticos, médicos, quirargicos
(mayores y menores), invasivos y de rehabilitacién
INER-EC/CI/DM-01

INSTITUTO NAETAL OF

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS s
! DIAGNGSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), RESMRATORIAS
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER  'sMAfL cosiovaieaas

s s 08 acérdn 31 SAgAMENID 00 1 Loy Genessd 00 S on.
sanvicios e atoncide mddics Capite 1. An. 30, K362 y B3 12 1 Norms Ofictl Mexican NOM 04 S5A3 2043, Do Expacfienia Qlirice numseales 4.2 10

Tialpan, Ciusdad de Mésico, 2 de de

[ Narmbre completo del paciente | Fecha de nacimignta | M. de expediente |
e

o

e

Informaeién: Con motvo de I3 atencié médica que se encusntra Usted recibiendo por su problema de su médicalo)

tratante [ }

he
[aogrestcs, [médco,  [Jauecrgio, [Jiowasno,

i
[Jrenabiinacion

‘que aqui se indican.

£l médico tratante debe describic el procedimiento, tipo de estudio o el tratamiento & realizar, ssi como los beneficios esperados y los riesgos
inherentes, asi como posibles alternativas:

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (1 Y
INVASIVOS, DE REHABILITACION

SALUD

TNER  sas cosko vaiseas

o f— a3l preascion de
Srvcon o atencides i, Cagado V. Ar 33, 1 87 83y 3 5 Norma Ofcal Mexicana NOM 004 543 2012, e Expacherta Clrca,numaraies .1y 10.3)

Yo en mi cardcter de hago constar
que me fue explicado en forma vera, sin presidn alguna, de manera clara, sencilla y completa sobre el probable diagndstico, el prandstico y tratamiento
e la enfermedad en cuestidn y realizacidn del , médico, quirirgico, invasivo yfo de rehabilitacion que
aqui se indica, Diagnést diagnéstico

Me expiicaron los beneficios esperados, asi come los riesges potenciales y posibles complicaciones el procedimiento antes mencionado. Estoy

i i i n de med icaciones, pero que el beneficia redundard
en un diagnostic y tratamiznto adecuadn de mi problema medico. Asi mismo, s me ha infarma que &5 un Haspital-Escuelz doade personal clinico
&n formacion puede participar en mis procesos de atencidn.

y en pleno uso de mis facultades determing que

[T] N0 AUTORZO, el procedimiento propuesto y dedlara que
entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias
derivadas de la falta de realizacion del procedimiento
diagnéstico, médico, guirirgico, invasivo y/o  de
rehabilitacién planteado.

[T]  siAUTORIZO al equipo de salud del INER a que realicen el
procedimiento antes sefalado.

del paciente, familiar cercan, persona resp legal Firma y/o huella digit
TESTIGO TESTIGO
Hembre completo Hombre completo
Firma y/o huells digital Firms yfo huella digital

del médico tratante Cédula Profesional Firma

ICENCIA SANITARIA Na. 12-AN-03-012.0002 INER-EC/C1/DM-01 (07.2018)

En caso de cambiar de opinidn, podré ser revocado el consentimiento del procedimiento sefislado en cuslquier momento, registrando la
ién en el reverso de paciente, persona legal del mismo no sepan leer o eseribir,
deberin pt digital. La este documento la prestacidn de servicios de atencién médica.

Yo enmi carécter de paciente, famikar o del pacients i formato y declaro
que entiendo y acepto los riesgos y posibles conserusncias derivadas de la faita de realizacin del procedimients diagndstico médico, quirGrgico,
invasiva y/o de rehabilitacién planteado.

de

del paciente, familiar

legal que revoca | Firma /o huela digital | Fecha

Este ariginal, s o integ inico del
paciente. Cada vez que sea necesaria 1a autorizacién d diagnéstico, médico, quirargico, al
Informada.

LICENCIA SANITARSA Ne. 1AM £4.011-0002 INER-EC/€Y/DM-01 [07.2018)
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10.4 Lista de verificacion para cirugia, sedacion seguray procedimiento correcto
INER-E-40

SALUD LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA, SEDACION SEGURA Y PROCEDIMIENTO CORRECTO o3 iraronas
INER O

DIRELOON MEDICA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

1. NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE: ‘ 2. FECHA DE NACIMIENTC: i ! 3. No EXPEDIENTE: 4. SERVICIO: 5. CAMA:

6. FECHA DE PROCEDIMIENTO O CIRUGIA [ 7 DiAGNGSTICOIS) | & NOMBRE MEDICOICIRUIANG: 5. CEDULA PROF. 0. FIRMA
11. NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO! 12. GEDULA PROF ! [ 13 Firma: 14. NOMBRE DE LA ENFERMERA 15.CEDULA PROF.: 16. FIRMA
T CRUGIR T PROCEDIMIENTO [ 18.AREA FISICA DEL PROCEDIMIENTO!
18. CIRUGIA O PROCEDIMIENTO PROGRAMADO 20. CIRUGIA O PROCEDIMIENTO REALIZADO:
REGISTRO DE ENTRADA PR FUER
'ANTES DE LA INDUCCION, ANESTESIA. SEDACION Mrrssneumsmmlmrm ANTESI:EL»\SALI)ADEGLIIMFANO TEHImEEPmCEDIIEITO
Anestasidioge, Mdicn, Enfesmerta, TAcnico an Imegen: Cingane, Anestesisloge. Médco, Enfermeria, Técnica en imagen Cirujano, Anestesidlogo, Médico, Enfemeria, Técnico en imagen
Marcar eon una X la verificacin de |a informacién una vez confirada Marcar conuna X la verficacién de la informaciin una vez confimada Marcar con una X la verificacisn de la informacitn_una vez confirmada
Cirugia, yia. Verlfica con el paciente Cinugi, invasivo yio Tralsmiento Enfermera confima:
21 [] Nombre comecto del paciente 50| Confimar que todos los misrnbros del squips se han presentado con 56 7. Nombre del precedimiento realizade Fl NA
nombre complelo ¥ su funcién, ss Tigode sbordsje:  Abierto [] Endoscapico (] mmmao[l na [
22 ] Fechade nacimiento correcta Presenta puntos de sutura NA
51[ |cinujann. anestesisiog y enfermera confirma verbaiments la dentidad del TD Recuenlo de instrumentos, lexties y sgujss completos 5' NG NA
23 [] Consenumients infarmado fimado peckm ,m]n quinirgics pr “:.’;a!mm ratamisnto. 71. Esquetado de las muesiras, en su caso registra AESF 1, uem\ﬁ AESFZ y p-m
24 |:| Lugar y silio quiningico comecio
25 [] Procsdmento comsco .48 eatza ] - ;E IEL::]:::ﬂaﬂm‘eslobgu ¥ enfemera revisan los pmmlpues uoem mmo:
26 [ ] Orientacidn al paciente medcamentas? st NO HA
Cirugia, Procedimiento yio Tratamiento. Prevencitn de eventos criticos. COMPLICACIONES TRANSPROCEDIMIENTO
27 Marcaje en & siba QUG eo e S| WO NA | 53.EI personsl 0¢ Sed preving. pascs GICos. 18 BLFAcion O8] Evento.
25. Marcaie en el sitio quiniigico documentsl Sl NO  NA | cinugiayla perdda de Is sangre si no ma TR Ameria tansfusiia . Infart &l Migeardia
20 Verificacidn de medicamentos (Inchiyendo profiasis) Sl MO NA |54, Tipsde anestesis? Sl NO  NA
30. Qximero colocado y funcionando Sl NO NA | 55 Personal de enfermeria confirna esteriidad del equipo sl NO Na | T% Reintubacion na planeads & Sangrada >500 ml
31. Ayuno Sl NO  NA | S5 Se realiza lavase mecanio de (a 200a a itervenit Sl NO MA
32, Alergias conocidas 51 MO DESCONOCE | 57.Se adminisird profiaxs antibidbca en los limos 50 minuios?  SI NO NA | 7> Requiere RCP L Hinguna
33 Riesgo e sspeacion Sl NO  NA | S8 Personal de salud preving problemas o dUsas eaconades 8l
34.Via érea dificil: — Via sérea estracha | - o equipo s no owa | Ralmiervenciénnoplaneada 0. 2
. Rieage de hemomragia >500mi an sdulle s No o NA [E V70 personal afin veriica - Wendione 1o
36. Rieag de NEMOTaga >Trukg nifes: sl MO NA
37. Disponibidad de hemoderivados Sl NGO NA |53 Los detos comectos del medio de contraste SI N0 MA
38. No. Concentrado eritrocitari ds penibies ¢ 0. Imdgenes siagntsiicas esenciales Sl NO  MA
38No. Plasma disponibies [
40. No_ Plaquetoféresis [
41. No_ Crioprecipitade. ¢ 1 1. Acoeso vascular conecio: ST NO WA
42 Existe scceso intravenoss funcionsl: Sl MO NA |62 Geuposanguineo y Rh comects Sl NO  NA
43. Se verificaron los estudios de laboratorie y gabinete Sl NGO NA |63 Hemocompanents comesto SI NO  MA
44, Existen insumos necesarios y suficentes Sl NGO NA |64 Equipode tenstusién con filo: Sl NO  MA
45. El equipo Biomedico se encuentra isto y funcional S NO NA 1 Fecha de o 2. Hora de o
Hemosaliss "Femodialisis | DValsIs perioneal 83 Fecha de tmino B4 Hors de leming:
46. Exstenca ge filio conectn S| NO NA | 65 Preserpedn disilica comecta NA | 85. Nombre completn del verficador:
47 Identifica e sitio de abordaje:  FICC [ FAVI | Peritoneal 66. Personal de Enfermeria confima indicaciones médicas y realiza nnue wemhadﬂn 86. Firma ol venficador.
45 La cinica documents sta de cotejo Sl NO WA | anies de sdministrar o tarapia de &7 Enfermera Cuirirgica
49. Vertfica retiro de disposiivos auiiivosidentaies. Sl NO NA SI_ NO WA
INER-E-40 (09.2023)
s TIIUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
SALUD LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA, SEDACION SEGURA Y PROCEDIMIENTO CORRECTO wm.r:ﬂ“

INER A
DIRECOON MEDICA
ENFERMERIA

BE. Nombre completo del paciente.

B8 Motivo para o reallzar marcaje quinirgico fisioo
0. Realiza marcaje quinirgico documental: s [ NO D

Marcar conuns X una vez confimads y verficada ef drea natomica en |3 imagen

£1 marcae DOCUMENTAL apiica en 1os siquientes casos:
~EN pACIENIES qUE 10 S0ETEN QUE S8 (85 MargUe 18 piel
* Cuando I marca es lenica o anatimicaments imposible: muCsas o perinen
* Procedmientos dentales

* Clrugia de urgencia
* Cuandola lesicn es claramente visible

* En procadimientos de minima invasion o que 1a via de accesos saa pereutanss o por un oificio natural
* per * Pacientes mencres de 2 afios

&1 Nombre complelo del respor del @ Fime:
B3 Fecha de realizacisn marcaje documentat
4. Nombre completo del 5. Fima

6. Fecha de reakizacién marcaje fisice:

INER-E-40 (09.2023)
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10.5 Indicaciones médicas
INER-EC-03

oo o
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WOMERE COMPETG CEL PALIENTE WUIEND D EXPEDIENTE | FECHA GE RACIMIENTO [/ Mns ]
I o [0
WOAERD B CAMA FECHA B ELAEDRACION SERVICAD CUE ELABORA ECAD =d
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10.6 Transfusion y hemovigilancia de concentrado eritrocitario
INER-BS-31

INSTITUTO RACIONAL

SALUD

TRANSFUSION Y HEMOVIGILANCIA
DE CONCENTRADO ERITROCITARIO

'SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
SERVICO DE HEMATO-ONCOLOGIA Y BANCD DE SANGRE.
COORDINACION DE BANCO DE SANGRE

DATOS DEL HEMOCOMPONENTE
[Num. REGISTRO

DATOS DEL PACIENTE
[Nombre del Paciente :

[Fecha de nacimienio

[Expediente: Pabelldn [Componente Sanguineo:
[Cama [CONCENTRADO __ ERITROCITARIO

Por Norma Oficial Mexicana, al término de la transfusién devuelva Esta Nota al Banco de Sangre,
con la bolsa o remanente del componente transfundido; por tanto,
este NO SUSTITUYE LA NOTA Transfusional

Grupo y Rh: Grupoy Rh:

Hora de Salida de BS:

Hora de llegada a Piso:
Hora de Inicio de la transfusion:
Hora de témino de Transfusién:

Hora de Regreso a BS:
[Nombre de quien recibe la Nota en BS

[Nombra Completo y Firma de quien prepara:

FAVOR DE LEER LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES: INER 55, SGC.PROB-15RegiNRZ
ANTES DE USAR PARA TRANSFUNDIR. VERIFIQUE LOS DATOS DEL RECEPTOR
1~ CONSERVARSE EN UN RANGO DE TEMPERATURA ENTRE 26°C. No mas da 15 minutos fuer del Aangs esablecs

NO DEBE PERMANECER FUERA DE RANGO DE TENPERATURA. MO CALENTAR. NO EJERCER PRESION CON EL BAUMANGNETRO
GESE TRANSFUNCIRSE EN L TIEMPD MAKIMG DE 4 HRS, Gespots de eve berpa RETIRAR y DEVOLVER a B5 CON ESTA HOUA DE TRANSFUSION
WO TRANSFUNDIR ANTE SIGNOS DE HEMOLISIS, COAGLLDS, DETERIORO, NI CON MEDICAMENTOS DSOLUCIONSS GUE O SEAN SCLUCION SALKAAL 08
TRANSFUNDIRSE CON FILTRO DE 170.210 MICRAS

2
3
4
5

INSTITUTD NACIONAL

SIGNOS VITALES Guia para identificar Reacciones Adversas 3 la Transfusion
Temceion _I—I_chmru Teareion = eTmicos
fantes  ourante  [pespuss : I
FC TNMUNOLOGICAS
= T =
wrvascuse e puncen. Seere escaioo. nauses, vamis, wasiezpes  fesscamacin cutinea.
o EicH) A —————
FR -
TA & e 2 T
i3 fpacaibic. cofaien, vémin. Sin datos de choque. | [Tromeocicpérica  fee mucosas
5 0 ranstimonal
== e ey e 2 [ P
i = frtemccas = rmuicad,
z nmunciolerancia
ko anocacns frtmenas sgus, npoterasin, tascarda 61vs freotncs
502 rarstsicn (1R fpcatercres a b wranshmion

MEDICO RESPONSABLE: En Caso de
Reaccion Transh 1. Avisar a Banco

'O INMUNGLOGICAS.
R, VAR, BT ey

de Sangre Y1, Suspender Ia iy Sy Jroccrnrat npoenscn crogue foertor rconon
Transfusion 2.Identficar e tipo de 2 e m— e
Reaccion y dar manejo al pacients < foiara i coraaca
3.En caso de Reaccién Hemalitica o |5} frransfusion Acute
sospecha de ella. levar dos muestras | = [eirudatery

2 foreosa racoy

de sangre del paciente en tuboLiaa

BS con &l hemocomponente, el formato
para el Reporte de Reaccion Adverss a “Fee
la Transfusidn

SIEMPRE Gejar 1a Nota Transfusional en el Expedients y =i apica. 1a NobIcacon o2
Incidentes de salud

Por Norma Oficial Mexicana, al término de la transfusion devuelva Esta Nota al Banco de Sangre,

SALUD TRANSFUSION Y HEMOVIGILANCIA DE el con la bolsa o del transfundido; por tanto,
CONCENTRADO ERITROCITARIO INER 'SAMELOOSIO VILLEGAS este documento NO SUSTITUYE LA NOTA Transfusional
oe o SIGNOS VITALES Guia para identificar Reseciones Adversas 2 Ia Transfusién
SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA Y BANCD DE SANGRE

DE BANCD DE SANGRE

Teaceion  [Datos clmicos
Jantes  [purante  |Después - |

enceion Datos chnicos
Transfusional

DA DEL PACIENTE

FC

DATOS DEL HEMOCOMPONENTE
[Edad: [Num. REGISTRO

mbre del Paciente :

[T [ e P R (T ) (e

Jerrvascu oo pucen, fete, escaistin, nsusea, vamit, tatussped  [sescamacion cutdnes,
FR chocue. 1 Jearrea seuea. etereia
Th "o aea T = [Fomues vemeags,

=
ACH
rombodiopdnica  [e mucsas

sexo A

Fecha de nacimients masc_fem = escaioki, cefuen. vimito. i datos e choque. | 93
Expediente: Pabellon [Componants Sanguineo: 2 = e ey T o [ o

Cama CONCEN ERITROCITARIO = g ertematosas % irurscad.

Grupo y R Grupo y Rh: H — — frarorics
Fiora de Galda de BS: [pimens s npora tm

e (TRALcxtcezes vt
Hora de llegada a Piso: [Hora de Regreso a BS: so2
Hora de inicio de la transfusion: Nombre de quien recibe la Nota en BS a"ég“-o ';EST ’°N'§“5'- - E T v
Hora de témin de Transfusion: de Rascadn Tarstusiona. AVSara | e s mosern e ———
[Nombra Completo y Firma de quien Propara: o | e e P e
e o Remeitn g d S lroimos |t ctaca. 3
FAVOR DE LEER LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES: INER 65 SGC.PROB- 15RagiNRZ nacante. 3En casa de Faacan | [rarstmn sose g
- 34 cicas

ANTES DE USAR PARA TRANSFUNDIR, VERIFIQUE LOS DATOS DEL RECEPTOR Hemolitica o sospecha de ella, lavar E vetons 1AC0) =

CONSERVARSE EN UN RANGO DE TEMPERATURA ENTRE +2 ¥ +5°C. No mis de 16 minutos fuera del Rango esiablecida

NO DEBE PERMANECER FUERA DE RANGO DE TEMPERATURA. NO CALENTAR. NO EJERCER PRESION CON EL BAUMANOMETRO

DEBE TRANSFUNDIRSE EN UN TIEMPO MAIMO DE 4 HAS. Despass da ssie tiempo, RETIRAR y DEVOLVER a BS CON ESTA HOUA DE TRANSFUSION

NO TRANSFUNDIR ANTE SIGHOS DE HEMDUISIS, COAGULOS, DETERIDRO, M| CON MEDICAMENTOS 0 S0LUCIONES CUE NG SEAN SOLUCION SALNA AL 195
TRANSFUNDIRSE COM FILTRO DE 170:210 MICRAS.

INER BS-31 (06.2022)

dos muestras de sangre del pacients
en tubo Lia a BS can el
hemacompenents, el formato pars ol Recuerde SIEMPRE dejar Ia Nota Transfusional en el Expediente y si aplica, 1a Natificacion de
Reporte de Reaccin Adversa a la Incidentes de salut

Transfusién

INER BS-31 (06.2022)
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Elimina la proliferaciéon de bacterias y células muertas del paciente a través del arrastre con
toallas humedas para fomentar el confort y relajamiento, asi como la disminucion de la

colonizacion bacteriana en dispositivos médicos existentes.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia 'y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentaciébn generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El profesional de enfermeria debe preservar y respetar en todo momento la individualidad

e intimidad del/a paciente.

El profesional de enfermeria debe conocer los tipos de higiene del/a paciente para definir
el bafio a realizar: seco, humedo y de regadera.

El profesional de enfermeria debe identificar el grado de dependencia del/a paciente
(escala de Barthel) para elegir el apoyo que requiere:

3.7.1 Higiene del/a paciente autbnomo: bafio de regadera.

3.7.2 Higiene del/a paciente dependiente total (encamado): bafio seco.

3.7.3 Higiene del/a paciente critico: bafio seco o himedo.

La higiene corporal con agua y shampoo de clorhexidina al 0.12% estara indicado en
situaciones en que el/la paciente presente evacuaciones con bristol de 6 o 7 puntos,

diaforesis profusa y cuando se requiera el retiro de exceso de crema de barrera tépica.

En situaciones de bafio seco o himedo se debe realizar a pie de cama del/a paciente con

la precaucidn de evitar caidas de la misma y retiro de dispositivos médicos accidentales.

El profesional de enfermeria debe evitar lesiones en la piel a causa de presién, friccion,

cizallamiento y humedad durante la higiene corporal.

El profesional de enfermeria durante la higiene corporal debe también realizar:
3.11.1 Examen y valoracion de la piel.
3.11.2 Deteccion de lesiones en prominencias 6seas.
3.11.3 Movilizacién de miembros y articulaciones.
3.11.4 Masajes.
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3.12 El personal de enfermeria no debe olvidar realizar también los siguientes tipos de higiene

3.13

3.14

3.15

3.16

durante el bafio o cuando el/la paciente lo requiera:

3.12.1

3.12.2

3.12.3

3.12.4
3.12.5

H. Perineal. Para prevenir infecciones urinarias y la formacion de lesiones por
presion.

H. Bucal. En paciente con ventilacidn mecanica invasivas se debera realizar
con clorhexidina; paciente alerta con pasta dental y agua.

H. Pedial. Evaluando las zonas interdigitales de los dedos, donde puede
permanecer humedad. aplicando una correcta higiene postural y asi prevenir
deformidades como el pie equino.

H. Ocular. Para prevenir enfermedades conjuntivales, blefaritis, etc.

H. Manos. Los profesionales de la salud deben insistir en el lavado de manos
de los pacientes encamados antes de las comidas y tras el uso del inodoro, si
es el caso.

La higiene de la piel debe de ser rigurosa, empleando productos que no irriten la piel, para

que asi esta no pierda su funcién barrera, se recomiendan las toallas, asi como los jabones

neutros sin aclarado.

La higiene de genitales y pubis debe realizar con clorhexidina al 0.12%; en caso de reaccion

a la misma, realizar limpieza superficial con gasa estéril himeda con agua inyectable y

jabon neutro con movimiento circular evitando una friccién recurrente.

El profesional de enfermeria debe realizar en los pacientes que porten sonda vesical, una

correcta evaluacion de zona de insercion de catéter urinario durante el aseo genital.

Material a utilizar:

3.16.1
3.16.2
3.16.3
3.16.4
3.16.5
3.16.6

3.16.7
3.16.8

Sistema de higiene corporal gorra y toallas libre de enjuague.

Gasa estéril.

Agua caliente.

Lebrillo o cuenco plastico estéril.

Film plastico adherente.

Jabon de clorhexidina al 0.12% o shampoo espuma de clorhexidina al 0.12%
libre de enjuague.

Pafial guantes no estéril de exploracion.

Mesa pasteur.
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3.16.9 Ropa de cama.
3.16.10 Bata hospitalaria.

3.16.11 Gasa estéril 2 paquetes con tres piezas cada uno.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.

Responsable Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria 1

Informa al/la paciente sobre el
procedimiento a realizar.

Prepara el material y equipo que se
requiere y trasladarlo a la unidad
del/la paciente.

Cuida la integridad fisica y emocional
del/la paciente.

Protege accesos vasculares vy
dispositivos médicos invasivos con
film plastico adherente.

Afloja la ropa de cama, recorre la
sébana alrededor del cuerpo del/a
paciente 'y retira la pijama
hospitalaria.

monitorizacion
respiratoria, Si

Verifica
hemodindmica vy
aplica.

Realiza calzado de guantes vy
medidas de precaucién estandar o
algun otro tipo de aislamiento que
corresponda.

Coloca sabana limpia debajo de la
cabeza del/la paciente.

HIGIENE DE CABELLO

Coloca lebrillo estéril debajo de la
cabeza del/la paciente; humedece el
cabello y cuero cabelludo, no mas de
100 ml posteriormente; aplica
clorhexidina 0.12% shampoo
espuma libre de enjuague; retira
excedente de jabon con agua; retira
lebrillo y desecha liquido del aclarado
del cabello; seca el cabello y cuero
cabelludo con sabana limpia
(apoyarse de compresor de aire para
garantizar el secado completo, si se
tiene).
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

HIGIENE CORPORAL

Personal de enfermeria

10

11

12

Realiza movimientos circulares con
toalla himeda evitando una friccién
recurrente iniciando en el siguiente
orden:

e Cara, orejas y cuello, térax.

e Extremidades superiores
(brazos, manos y axilas).

e Toérax y abdomen (con especial
atencién en regién submamaria
y umbilical).

e Extremidades inferiores (piernas
y pies).

e Area pubica, genitales y periné.
Ver punto 3.2 para
procedimiento en esta zona.

Desecha toalla desechable por cada
region higienizada.

Realiza higiene corporal con nueva
toalla y Clorhexidina 0.12% shampoo
espuma libre de enjuague o Jabén de
clorhexidina 0.12% en el orden ya
mencionado.

HIGIENE DE AREA PUBICA Y GENITALES

13

14

15

16

Realiza cambio de guantes.

En caso de presentar evacuacion, es
necesario realizar limpieza previa a
la higiene corporal, con toallas
hdmedas.

Realiza limpieza superficial del area
pubica con gasa estéril impregnada
con jabon clorhexidina al 0.12% con
movimiento circular evitando una
friccion recurrente.

Desecha gasa.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

17

18

19

20

21

Realiza limpieza superficial de area
genital con nueva gasa estéril
humeda con agua inyectable o de
irrigacion estéril (hombres retraccion
del prepucio para el correcto aseo de
glande desde el meato urinario y con
nueva gasa estéril en circulos hasta
base del pene; mujeres adecuado
aseo de labios mayores, menores y
con nueva gasa estéril zona genital
interna de arriba hacia abajo sin
regresar.

Desecha gasa y si es necesario
repetir el procedimiento.

Realiza el retiro del excedente de
jab6én de clorhexidina 0.12% con
nueva gasa estéril himeda con agua
inyectable o de irrigacién estéril
(Hombres retraccion del prepucio
para el correcto aseo de glande
desde el meato urinario y con nueva
gasa estéril en circulos hasta base
del pene y en mujeres adecuado
aseo de labios mayores, menores y
con nueva gasa estéril zona genital
interna de arriba hacia abajo sin
regresar. asegurando una correcta
limpieza.

Evalia la zona de insercion de
catéter urinario, si es el caso.

Retira guantes y realiza higiene de
manos de acuerdo al procedimiento
1 de este manual.

HIGIENE DE AREA PERIANAL

22

23

Realiza calzado de guantes.

Realiza limpieza superficial de area
perianal con gasa estéril himeda con
agua inyectable o de irrigacion
estéril.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de enfermeria 24 | Realiza higiene de area perianal con
nueva gasa estéril y Clorhexidina
0.12% Shampoo espuma libre de
enjuague o Jabdn de clorhexidina
0.12%.

25 Realiza el retiro del excedente de
jabén de clorhexidina 0.12% con
nueva gasa estéril humeda con agua
inyectable o de irrigacion estéril.

26 Retira guantes y se procede con el
siguiente paso.

27 Realiza y verifica el secado completo
del area con sabana limpia.

28 Retira guantes y realiza higiene de
manos.

SECADO CORPORAL

29 Realiza calzado de guantes.

30 | Verifica el secado corporal completo
enfatizando pliegues cutaneos, area
genital con gasa estéril, perianal con
sdbana limpia y ausencia de
humedad en colch6n de cama.

31 Realiza cambio de ropa de cama sin
sacudir, depositarla en el tanico del
séptico.

32 Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

33 Registra el procedimiento de INER-E-13,
enfermeria en hoja de registros INER-E-01
clinicos de enfermeria.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

1

Informa alila paciente
sobre el procedimiento a
realizar

l 2
Prepara el material y
equipo que se requiere y

trasladarlo ala unidad
del/la paciente

IE
Cuida la integridad fisica

y emocional del/la
paciente

1 .

Protege accesos
vasculares y dispositivos
meédicos invasivos con

film plastico adherente

T .

Aflojala ropa de cama,
recore la sabana

alrededor del cuerpo del/
a paciente y retira la
pijama hospitalaria

I

Verifica monitorizacion
hemodinamicay
respiratoria, si aplica

1

Realiza calzado de
guantes y medidas de
precaucién estandar o

algun otro tipo de
aislamiento que
corresponda

1 s

Coloca sabana impia
debajo de la cabeza del/
lapaciente

1 5

Coloca lebrillo estéril
debajo de la cabeza del/
la paciente; humedece el

cabello y cuero
cabelludo, no mas de

100 ml posteriormente;

aplica clorhexidina
0.12% shampoo espuma
libre de enjuague; retira
excedente de jabon con

agua; retira lebrillo y

desechaliquido del
aclarado del cabello;
seca el cabello y cuero
cabelludo con sabana
limpia (apoyarse de
compresor de aire para
garantizar el secado
completo, si se tiene)
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Personal de enfermeria

10

Realiza movimientos
circulares con toala
himeda evitando una
friccion recurrente
iniciando en el siguiente
orden:

Cara, orejas y cuello,
térax.

Extremidades superiores
(brazos, manos y axilas).

Térax y abdomen (con
especial atencién en
region submamaria y

umbilical).

Extremidades inferiores
(piemas y pies).

Area pubica, genitales y
periné. Ver punto 3.2
para procedimiento en
estazona

[ .

Desecha toalla
desechable por cada
region higienizada

[

Realiza higiene corporal
con nueva toallay
Clorhexidina 0.12%

shampoo espuma libre

de enjuague o Jab6n de
clorhexidina 0.12% en el
orden ya mencionado

13

Realiza cambio de
guantes

T .

En caso de presentar
evacuacion, es
necesario realizar
limpieza previa ala
higiene corporal, con
toallas himedas

T -

Realiza limpieza
superficial del area
pubica con gasaestéril
impregnada con jabén
clorhexidina al 0.12%
con movimiento circular
evitando una friccion
recumente

16

Desecha gasal
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Personal de enfermeria

Realiza limpieza
superficial de area
genital con nueva gasa
estéril himeda con agua
inyectable o de irigacion
estéril (hombres
retraccion del prepucio
parael correcto aseo de
glande desde el meato
urinario y con nueva
gasa estéril encirculos
hasta base del pene;
mujeres adecuado aseo
de labios mayores,
menores y con nueva
gasa estéril zona genital
interna de arriba hacia
abajo sinregresar

T -

Desecha gasay si es
necesario repetir el
procedimiento

19

y

Realiza el retiro del
excedente de jab6n de
clorhexidina 0.12% con

nueva gasa estéril

hiimeda con agua
inyectable o de irigacion
estéril (Hombres
retraccién del prepucio
parael correcto aseo de
glande desde el meato
urinario y con nueva
gasa estéril encirculos
hasta base del peney
en mujeres adecuado
aseo de labios mayores,
menores y con nueva
gasa estéril zona genital
interna de arriba hacia
abajo sin regresar.
asegurando una correcta
limpieza

T -

Evalia la zona de
insercion de catéter
urinario, si es el caso

21
A

Retira guantes y realiza
higiene de manos de

acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual
22
A

Realiza calzado de
guantes

s —
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Personal de enfermeria

Realiza limpieza
superficial de area
perianal con gasa estéril
himeda con agua
inyectable o de irigacién

estéril

I

Realiza higiene de area
perianal con nueva gasa
estéril y Clorhexidina
0.12% Shampoo
espuma libre de
enjuague o Jabon de
clorhexidina 0.12%

I

Realiza el retiro del
excedente de jabén de
clorhexidina 0.12% con

nueva gasa estéril

htimeda con agua
inyectable o de irigacién
estéril

T =

Retira guantes y se
procede con el siguiente
paso

T -

Realiza y verifica el
secado completo del
areacon sabana limpia

i 2

Retira guantes y realiza
higiene de manos

T -

Realiza calzado de
guantes

i %

Verifica el secado
corporal completo
enfatizando pliegues
cutaneos, reagenital
con gasa estéril, perianal
con sabana impia y
ausenciade humedad
en colchén de cama

31

y

Realiza cambio de ropa
de cama sin sacudir,
depositarla en el tanico
del séptico
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Personal de enfermeria

32

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

A

Registra el
procedimiento de
enfermeria en hojade

registros clinicos de
enfemeria
INER-E-01,
INER-E-13

A 4

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

6.1

Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos
de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

Cédigo de registro

estado critico.

Registros Tiempo de Responsable de o identificacién
conservacion conservarlo L,
unica
7.1 Hoja de
evaluacion  de
enfermeria y
registros No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
clinicos.
7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Blefaritis: Afeccién ocular comin que hace que los parpados se enrojezcan, se inflamen, se

irriten y piquen.

8.2 Colonizacion bacteriana: Presencia, crecimiento y multiplicacién de un microorganismo en un

hospedero sin causar una respuesta inmune especifica o infeccion.

8.3 Células muertas: Forman una capa delgada sobre la piel, impidiendo que ésta respire y

dificultando la regeneracion.
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8.4 Escala de Bristol: Tabla visual y descriptiva, cuya eficacia ha sido demostrada clinicamente,

gue tiene como objetivo clasificar las heces de acuerdo con 7 tipos, yendo desde el

estrefiimiento hasta la diarrea.

8.5 Film plastico adherente: Pelicula plastica, flexible y transparente de polietileno o polipropileno.

8.6 Jabon de clorhexidina: Antiséptico tépico y activo frente a un amplio espectro de
microorganismos gram+ y gram-.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacion

Descripcion del cambio

6

Febrero, 2024 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacion de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS

Rev. 5

SALUD DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cédigo:
NCDPRT 01

INER

19. Procedimiento para el aseo
personal de los/las pacientes.

Hoja 333 de 550

10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos
INER-E-01
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Purificar la sangre en forma extracorpdrea del paciente hospitalizado, a través de la
terapia de reemplazo renal, para sustituir su funcién ya sea de manera continua o
intermitente durante la atencion médica proporcionada.

ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracion con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de
la atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la
materia y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas

por la Direccién Médica.

En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la

conservacion de la documentacién generada con motivo de sus actividades, de
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicion documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de enfermeria sélo realizara la Terapia de Reemplazo Renal TRR, a través
de la indicacién médica proporcionada por el personal médico nefrélogo a cargo del/a

paciente.

El profesional de la clinica de nefrologia debe conocer las indicaciones absolutas para
la Terapia de Reemplazo Renal (TRR): acidosis metabdlica grave, uremia severa,
hipervolemia, hipercalemia y otros electrolitos, intoxicaciones, rabdomiolisis y sepsis.
Todos los profesionales de enfermeria adscritos a la Clinica de Nefrologia deberan
recibir capacitacion por lo menos una vez al afio en cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.

El profesional de enfermeria adscrito a la clinica de nefrologia, debera conocer las
modalidades de terapia de reemplazo renal que se realizan en la atencién del/a
paciente:

3.8.1 Hemodidlisis: intermitente, dialisis sostenida de baja eficiencia (SLED),
ultrafiltracién continua lenta (SCUF), terapia de reemplazo renal intermitente
prolongada (PIRRT).

3.8.2 Hemodiafiltracion.
3.8.2.1 Pre dilucién:
3.8.2.2 Post dilucién:

3.8.3 Hemodidlisis de alta eficiencia extendida.

La clinica de nefrologia proporciona TRR con duracién de 4 horas a excepciéon en el
tratamiento de paciente crénico agudizado que requiera atencion de reduccion del 30%

de urea (URR) en la terapia.

El/a paciente hospitalizado al que se realice TRR debera contar con evaluacién previa
por el personal médico nefrélogo y presentarlo al equipo de enfermeria nefroldgica para

programarlo de acuerdo a la disponibilidad del servicio.
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3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

El personal de enfermeria de la Clinica de Nefrologia debera recibir del subespecialista
médico  nefrélogo el instrumento de  “registro clinico de TRR
intermitente/hemodiafiltracion” INER-SAM-11, debidamente requisitada con los datos
de identificacion del paciente, diagnéstico, serologia, resultados de laboratorio recientes

de 24 horas, indicaciones propias de la TRR y firma del médico que realiza el llenado.

El profesional especialista de enfermeria en nefrologia debe realizar evaluacion

hemodindmica del/a paciente en el pre, trans y post procedimiento.

3.12.1 El profesional especialista en nefrologia debe notificar segun la evaluacion
hemodindmica situaciones de inestabilidad no compatibles con la terapia de
reemplazo.

El profesional de la clinica de nefrologia debe conocer y manejar las posibles

complicaciones: hipotensién arterial, bacteremia, arritmia cardiaca, disfunciéon de

acceso vascular de alto flujo.

El profesional de enfermeria debera verificar los estudios de laboratorio antes de iniciar
el tratamiento, cuando el/la paciente presente una hemoglobina de 6 g/dl notificara al
personal médico para corroborar el valor por gasometria y/o la posibilidad de una hemo

transfusion previa.

Para la atencidn de los/las pacientes en estado de alerta en hemodialisis el personal de
enfermeria debe colocar cubrebocas durante la conexiébn y desconexion del

tratamiento.

El profesional de enfermeria debe colocar sello de heparina en cada lumen del catéter
de alto flujo al término de cada tratamiento de hemodialisis. (este volumen corresponde
al sello de heparina colocado al finalizar el tratamiento anterior) y cubrir los limenes
con gasa y cinta autoadhesiva, asi como colocar la fecha y el nombre del personal de

enfermeria que realiza el sellado.

El profesional de la clinica de nefrologia debe aspirar con jeringa de 5cc (1 jeringa por
lumen) 3ml de sangre de ambos limenes y con jeringa de 10cc (1 jeringa por lumen),

valorar permeabilidad y flujo de ambos Iimenes.
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3.18 El profesional especialista en nefrologia debe realizar la toma de gasometria venosa en

el momento pre y post tratamiento.

3.19 Cuando el/la paciente presente ajustes de bicarbonato durante la TRR el profesional de

enfermeria debe tomar gasometria venosa cada dos horas durante el tratamiento.

3.20 El profesional de enfermeria adscrito a la clinica de nefrologia debera requisitar la hoja

de “Cirugia segura y procedimiento correcto” INER-SC-01, antes de iniciar el

procedimiento.

3.21 El personal de enfermeria debe verificar el tipo de tratamiento a proporcionar al/el

paciente para seleccionar el equipo de hemodialisis a utilizar; el ensamblaje y

programacion de cada equipo se hara de acuerdo a la guia de ficha técnica del equipo

biomédico.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Profesional de enfermeria
adscrito a la Clinica de
Nefrologia

1

Identifica al/la paciente acorde al nombre
completo y fecha de nacimiento (dia, mes
y afio).

Requisita la hoja de: “Cirugia segura y
procedimiento correcto”.

Realiza la conexion del monitor de
hemodidlisis y sistema de tratamiento de
agua a las tuberias elegidas.

Selecciona en el monitor de maquina de
hemodidlisis el tratamiento a realizar.

Realiza higiene de manos con agua y
jabon y se coloca gorro, mascarilla
quirdrgica y proteccion ocular.

Prepara el material para el
procedimiento: concentrados de
bicarbonato de sodio y acido 45x, circuito
extracorpéreo, filtro.

Baja la pipeta del monitor de dialisis a los
concentrados segun corresponda (rojo-
acido), coloca el bicarbonato de sodio en
parte frontal de la méquina y selecciona
test de funcionamiento.

Realiza técnica de cebado en el circuito
(lineas y dializador) al ensamblar los
conectores en el dializador.

INER-SC-01

PROGRAMACION DE TRATAMIENTO

9

Realiza la programacion del tratamiento
en la maquina de hemodialisis.
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Responsable 2‘0' Descripcién de actividades Documentos o
ct. anexo
Profesional de enfermeria 10 | Programa infusion y bomba de heparina.
adscrito a la Clinica de (Bomba de heparina en jeringa de 20ml,
Nefrologia una vez colocada se inicia
programacion).
11 | Programa del OCM (Monitor de

Aclaramiento en Linea) de acuerdo a los
datos solicitados: peso seco, altura,
edad, sexo, Kt/V final.

APERTURA DEL ACCESO VASCULAR

12

13

14

15

16

17

18

19

Realiza higiene de manos con agua y
jabon.

Coloca guantes estériles de exploracion
y abre campo estéril.

Retira el apésito de proteccién de ramas
o limenes del catéter.

Coloca campo estéril por debajo de las
ramas o lumenes del catéter.

Retira guantes y realiza higiene de
manos con agua y jabon.

Abre el equipo de instalacion de catéter
con técnica estéril y coloca material
necesario para la curacion.

Coloca guantes estériles y realiza
desinfeccién con alcohol isopropilico
70% en dos tiempos y un tiempo de
alcohol  isopropilico al 70% +
Clorhexidina 2% de ambas ramas o
limenes (arterial y venoso).

Verifica la vigencia del bioconector
(vigencia 7 dias), de acuerdo a la
situacion clinica del paciente.
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Responsable

No.

Act. Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Profesional de enfermeria
adscrito a la Clinica de
Nefrologia

20 | Aspira con jeringa de 5cc (1 jeringa por
lumen) 3ml de sangre de cada Iimen,
correspondiente al sello de heparina
colocado al finalizar el tratamiento

anterior.

21 | Valora permeabilidad y flujo de ambos
limenes verificando retorno de cada
lumen con jeringa de 10cc (1 jeringa por

lumen).

CONEXION

22 | Conecta a circuito extracorpéreo linea
arterial con lumen arterial y linea venosa

con lumen venoso.

23 | Verifica la correcta conexién y abre
pinzas de ramas o liumenes del catéter
central y abre pinzas de las lineas del

circuito extracorpéreo.

24 | Registra los signos vitales pre terapia de

reemplazo renal (TRR).

25 | Enciende bomba de sangre iniciando con
fluyp <150ml/min e incrementando
gradualmente cada 2-3min hasta lograr

flujo indicado.

26 Inicia tratamiento a la llegada de la
sangre al detector Optico, la maquina se
alarma apareciendo en la pantalla fin de

preparacion.

27 Enciende Bomba de Heparina y/o

ministrar bolo (Si esta indicado).

28 | Registra los primeros signos vitales y

parametros trans TRR.

INER-SAM-11

INER-SAM-11
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
DESCONEXION
Profesional de enfermeria 29 | Coloca la mascarilla quirdrgica, gorro y
adscrito a la Clinica de proteccién ocular.
Nefrologia

30 | Realiza el lavado de manos de acuerdo
al procedimiento 1 de este manual.

31 | Coloca los guantes estériles de
exploracion.

32 Finaliza la terapia cuando el equipo
concluye el tiempo programado para la
TRR.

33 Cierra la linea arterial y el lumen del
catéter correspondiente a esa linea.

34 Realiza retorno hasta observar aclarado
de las lineas y el filtro.

35 | Concluido el aclaramiento de las lineas el
monitor emitirq sefial acustica
proyectando mensaje de retiro de lineas,
cierra la linea venosa y selecciona la
opcién antes mencionada.

36 Detiene la bomba de sangre.

37 | Abre solucion de cebado para que inicie
el retorno de la sangre hacia el catéter de
linea arterial por gravedad y se pinza una
vez que se retorne la mayor cantidad de
sangre (Aclaramiento de la Linea
Arterial).

38 | Verifica que continde abierta la pinza de
la solucién de cebado.

39 Enciende la bomba de sangre con Flujo

de Bomba <150ml/min. Comenzando el
retorno de sangre del dializador y linea
venosa.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Profesional de enfermeria 40 | Finaliza el tratamiento una vez que
adscrito a la Clinica de aparece en pantalla: “fin de tratamiento”
Nefrologia desconexion y pulsa confirmar.
41 Registra los dltimos signos vitales y INER-SAM-11
parametros de la TRR.
42 Retira el material y se desecha segun
clasificacibn de residuos biolégico
infecciosos.
43 Retira los guantes y realiza lavado de
manos con agua y jabon.
44 Registra el tratamiento de hemodidlisis INER-E-13

enfermeria.

45 | Realiza la limpieza de maquina, sistema
de tratamiento de agua (osmosis portatil)
y pre filtro con toallitas de peréxido de
hidrégeno o cloro al 1% y resguardar.

46 Realiza el lavado de manos de acuerdo
al procedimiento 1 de este manual.

en la hoja de registros clinicos de

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Profesional de enfermeria adscrito a la Clinica de Nefrologia

1

Identifica al/la paciente
acorde al nombre
completo y fecha de
nacimiento (dia, mes y
afio)

l 2
Requisita la hoja de:

“Cirugia segura y
procedimiento correcto”

I

Realiza la conexion del
monitor de hemodialisis
y sistema de tratamiento
de agua a las tuberias
elegidas

I

Selecciona en el monitor
de maquina de
hemodialisis el

tratamiento a realizar

1

Realiza higiene de
manos conaguay jabon
y se colocagorro,
mascarilla quirdrgica y
proteccion ocular

v

Prepara el material para
el procedimiento:

INER-SC-01

concentrados de

bicarbonato de sodioy
4cido 45x, circuito
extracorpéreo, filtro

! .

Bajala pipeta del
monitor de dialisis a los
concentrados segin
corresponda (rojo-
acido), colocael
bicarbonato de sodio en

parte frontal de la

maquina y selecciona
test de funcionamiento

! s

Realiza técnicade
cebado en el circuito
(lineas y dializador) al

ensamblar los
conectores en el
diaizador

I

Realiza la programacion
del tratamiento enla
maquina de hemodialisis
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Profesional de enfermeria adscrito a la Clinica de Nefrologia

10

Programa infusion y
bomba de heparina.
(Bomba de heparina en
jeringa de 20ml, una vez
colocada se inicia
programacion)

11
y

Programa del OCM
(Monitor de
Aclaramiento en Linea)
de acuerdo a los datos

solicitados: peso seco,
altura, edad, sexo, Kt/V
final

T -

Realiza higiene de
manos conaguay jabon

I

Coloca guantes estéries
de exploraciéony abre
campo estéril

I

Retira el aposito de
proteccion de ramas o
limenes del catéter

15
A 4

Coloca campo estéril por
debajodelas ramas o
limenes del catéter

T -

Retira guantes y realiza
higiene de manos con
agua y jabon

A

Abre el equipo de
instalacion de catéter
con técnica estéril y
colocamaterial
necesario para la
curacion

I

Coloca guantes estéries
y realiza desinfeccion
con alcohol isopropilico
70% en dos tiempos y
un tiempo de alcohol
isopropilico al 70% +
Clorhexidina 2% de
ambas ramas o lumenes
(arterial y venoso)
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Profesional de enfermeria adscrito a la Clinica de Nefrologia

Verifica la vigencia del
bioconector (vigencia 7
dias), de acuerdoa la
situacion clinica del
paciente

v

Aspira con jeringade
5cc (1 jeringa por lumen)
3ml de sangre de cada
limen, correspondiente
al sello de heparina
colocado al finalizarel
tratamiento anterior

T -

Valora permeabilidad y

flujo de ambos Iimenes

verificando retomode

cada lumen con jeringa

de 10cc (1 jeringa por
lumen)

| .

Conecta a circuito
extracorporeo linea
arterial con lumen
arterial y linea venosa
con lumen venoso

T -

Verifica lacomecta
conexiony abre pinzas
de ramas olimenes del

catéter central y abre
pinzas de las lineas del
circuito extracompéreo

I

Registra los signos
vitales pre terapiade
reemplazo renal (TRR)

I

Enciende bombade
sangre iniciando con
flujo <150mV/min e
incrementando
gradualmente cada 2-
3min hasta lograr flujo
indicado

INER-SAM-11

26

A

Inicia tratamiento a la
llegada de la sangre al
detector 6ptico, la
mégquina se alarma
apareciendoenla
pantallafin de
preparacion

Enciende Bomba de
Heparina y/o ministrar
bolo (Si esta indicado)
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Profesional de enfermeria adscrito a la Clinica de Nefrologia

Registra los primeros
signos vitales y
parametros trans TRR

! -

Coloca la mascarilla
quirirgica, gorro y
proteccion ocular

-

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

T -

Coloca los guantes
estériles de exploracion

T -

Finaliza laterapia
cuando el equipo

INER-SAM-11

concluye el iempo
programado para la TRR

IE

Cierra lalinea arterial y
el lumendel catéter
correspondiente aesa
linea

! w

Realiza retomo hasta
observar aclaradode las
lineas y el filtro

I =

Concluido el
aclaramiento de las
lineas el monitor emitira
sefial acustica
proyectando mensaje de
retirode lineas, cierrala

linea venosa y
selecciona laopci6n

antes mencionada

I

Detiene labomba de
sangre

7
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Profesional de enfermeria adscrito a la Clinica de Nefrologia

37

Abre solucién de cebado
paraque inicie el retorno
de la sangre hacia el
catéter de linea arterial
por gravedady se pinza
una vez que se retorne
la mayor cantidad de
sangre (Aclaramiento de

laLinea Arterial)

I
Verifica que continte

abierta la pinzade la
solucién de cebado

T -

Enciende la bomba de
sangre con Flujode
Bomba =150ml/min.

Comenzando el retorno

de sangre del dializador
y linea venosa

I

Finaliza el tratamiento
una vez que aparece en
pantalla: “fin de
tratamiento”
desconexion y pulsa
confirmar

[ -

Registra los Gltimos
signos vitales y
parametros de laTRR

INER-SAM-11

A

Retira el material y se
desecha segiin

clasificacion de residuos

biolégico infecciosos

A

Retira los guantes y
realiza lavado de manos
con agua y jabén

A

Registra el tratamiento
de h didlisis enla
hojade registros clinicos

de enfemeria

INER-E-13
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Profesional de enfermeria adscrito a la Clinica de Nefrologia

45

Realiza lalimpieza de
maquina, sistema de
tratamientode agua
(osmosis portatil) y pre
filtro con toalitas de
peroxido de hidrégeno o
cloro al 1% y resguardar

[ -

Realiza el lavado de

manos de acuerdo al

procedimiento 1 de este
manual
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cdédigo

Documentos .
(cuando aplique)

6.1  Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos

de la Secretaria de Salud. N/P
7.0 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It : o L 2T
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1  Registro clinico de
terapias de reemplazo
renal . .
intermitente/hemo- N/P Expediente Clinico INER-SAM-11
diafiltracion.

7.2 Hoja de enfermeria
para paciente en N/P Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.

7.3  Lista de verificacion
para cirugia, sedacion
seguray N/P Expediente Clinico INER-E-40
procedimiento
correcto.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cebado: Cantidad de liquido requerida para llenar y eliminar el aire de un circuito extracorpéreo
o un dispositivo médico antes de su uso

8.2 Dializante: Fluido que se instala en contracorriente del filtro de la sangre

8.3 Escala AKIN: Escala de valoraciéon que se utiliza para estadificar el nivel de gravedad de dafio
renal agudo de un paciente, en inglés: Acute Kidney Injury Network.

8.4 Hemodialisis: Es un tipo de didlisis en la que se filtra la sangre fuera del cuerpo con una

maquina y un dializador, un filtro que actda como un rifién artificial.
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8.5 Hemofiltracion: Procedimiento en el que se extraen grandes cantidades de agua y solutos
Unicamente por transporte convectivo, lo que da lugar a una elevada eliminacion de medianas
y grandes moléculas.

8.6 Rabdomiolisis: Descomposicién de los musculos dafiados que causa la liberacion del
contenido de las células musculares en la sangre.

8.7 Terapia de Remplazo Renal (TRR): Se refiere a las terapias que purifican la sangre en forma
extracorpérea, sustituyendo la funcion renal en forma.

8.8 Ultrafiltrado: Cantidad de agua eliminada del plasma circulante de la sangre.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de revision | Fecha de actualizacién Descripcién del cambio

6 Febrero, 2024 Actualizacion de procedimientos y politicas.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Registro clinico de terapias de reemplazo renal intermitente/hemodiafiltracion, INER-
SAM-11.
10.2 Hoja de enfermeria para paciente en estado critico, INER-E-13.

10.3 Lista de verificacion para cirugia, sedacion segura y procedimiento correcto, INER-E-40.
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10.1. Registro clinico de terapias de reemplazo renal intermitente/hemodiafiltracion

INER-SAM-11

ASTITUTO NAGONAL
SALUD REGISTRO CLINICO DE TERAPIAS DE REMPLAZO RENAL D DVEMEDADES REGISTRO DE TRATAMIENTO.
ERMITENTE/HEMODIAFILTRACION NER e e ey Ty —
DIRECCION MEDICA Hem
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA- ™
T
Fecha: 3
Mo. Expediente: Nombre Completor Fecha Macimiento:
Género Edad: Servicio elinico: Cama:
Diagniistico Primario:
Diagniistico Nefrolégico:
VIH ) () VHB +( ) () VHC + ) () Namero de sesidn
Pesa Basal " Pesa Actual pre Tx: ™ Peso Post Tx: " Talla o
Alergias: Desconoeidas { ) Negadas( ) Conocidas ( ) Especificar:
ESTUDIOS DE LABORATORIO INICIALES.
Hte: Leucocitos Meutrdfilos: Eosinofilos: Linfocitos: et
v i BUN: Crex_ Glucosa Alb: Prot T:
K: cl Ca P Mg
PaCOx: Palx: HCO, EB: Lactato: Pa,0a/Fi0z: Osmularidad:
aig  Sobrecarga Hidrica Subjetiva Global L Sobrecarga Hidrica Glabal (Bioimpedancia) L | e e I T e A | [y 1
INDICACIONES INICIALES. COMPLICACIONES Marque con uma X si realiza accion en TH: Turnio Matutine, TV: Tumo Vespertin, TN: Turno Nacturaa]
Tipo de terapia: HDI [] HF [] SCUF [] PIRRT:SLED (] SLED-f [] HDF [ i v v v v
aY=T= PR— a a]=[= P—— [o]=[-— 000 mawms
Dializador: Cebado Set - Dializadoe: Sol. NaClo% O Sol. NaCl % ¢ HNF (sooati) O 0 00 i 00 Qe 01 010 e e 000 et o] [ Pe—
[ [ T— 000 vmimtimas 0100 it e 00D v s e
Tiempo de Tratamiento: s Tiempo de Didlisi b Tiempo de UF e UFMeta: ™ oo aoo noo e
Temp. o L Na'w Ko HCO3 1o Perfil Na' - UF: INTERVENCIONES.
s
Flujo liquido dializante: mime  FlujoSanguineo: s Ki/V Deseado D00
(2] = ——
Anticoagulacidn: Sin anticosgulante 0 HNF O HNF: Bolo Inicial Infusidn Continua: O OOt & vetie

Medicamentos y Hemoderivados:

Indicaciones adicionales.

Nombre y firma de Médico que realiza el llenado:

ACCESO VASCULAR - CVC ALTO FLUJO PARA HD:

Temporal (No tunelizado) (] Permanente (Tunelizade) ] Longirud:

Posicidn de punta de CVC - HD:
icas sitio de insercion:

Fecha Curacidn: Caraety

Flujos sanguineos: L Arterial: »25oml/min O <xsomlfmin O Sin fujo O

Maniobras de retitucitn de flujo: S0 NoO  Especificar:
REVISION DE MONITOR HD Y SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA
No. Manitor: Test completo aptobado: Si( ) No
Especificar.

Mo. Sistema de tratamiento de agua:

No. Prefiltro: Falla: PreHD( ) TransHD.{ ) Po

Fecha Instalacidn:

Producto total: (wldos dislos)

BARRERAS DE SEGURIDAD TRR HD.

MEDICACION HD.

caliza accidn en T TV: Tura
Vesperting, TN: Turss Nacnurna)
o Medicamento. Dosis. Hora.  Via
ooo
Ubieacitn CVC - HD: ooo
ooo
s Didmetro £ Longitud Interna: @ ooo
ooo OBSERVACIONES DE ENFERMERIA.
Procedencia:
ooo
ooo
e ; § . OO0 Fonconamiens psms il ey
L Venaso: »2gomlfmin O c2gomlmin O Sin flujp O OO0 oo ottt
DIOO Moo o o i i
ooo Provisn de comgl peciicas  Ta. TRE
PRE TRATAMIENTO,
. OO0 GmdeCOT)bedin s mimamelc
] Falla: Pre HD( ) TransHD.( ) PostHD.( ) 3
5 OO0 toeimcongies ontinis s oo NOMBRE Y FIRMA DE ENFERMERA RESPONSABLE.
i Tasa de rechazo wiidos disuciue % . 000 oo ks Corexién:
¢ ooo -
atHD.( ) Erpectiiar 8 OO0 ool mada s T T
i/ [ = R SR FH—————— Desconexidn i
INER-SAM-11 (02.2022) Doble verificador procedimiento: { sy fima) 22

INER-SAM-11{02.2022)
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10.3 Lista de verificacion para cirugia, sedacion seguray procedimiento correcto
INER-E-40

SALUD LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA, SEDACION SEGURA ¥ PROCEDIMIENTO CORRECTO Bg e
INER i

DIRECOAN MEDICA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

1. NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE. | 2 FECHA DE NACIMIENTO: 3. No EXPEDIENTE: 4. SERVICIO: 5. CAMA:
6. FECHA DE PROCEDIMIENTO O CIRUGIA. [ 7 bienbsTICOIS) | & NOMBRE METICOICIRUUAND: 8. CEDULA PROF. 1D, FIRMA:
11. NOMBRE DEL ANESTESIOLOGC: 12. CEDULA PROF - [ 13 FiRwaa: 14. NOMBRE DE LA ENFERMERA 15.CEDULA PROF: 16. FIRMA:
T oRUGAR ] PROCEDIMIENTC (] 18.AREA FISICA DEL PROCEDIMIENTO:
18. CIRUGIA O PROCEDIMIENTO PROGRAMADO 20. CIRUGLA O PROCEDMIENTO REALIZADO.
REGISTRO DE ENTRADA TIEMPO FUERA REGISTRO DE SALIDA
ANTES DE LA INDUCCION, ANESTESIA, SEDACION ANTES DE LA INCISIONPROCEDIMIENTO! ANTES DE LA SALIDA DE QUIROFANO, TERMING DE PROCEDIMIENTO
Anesiesiéiogn, Médion, Enfmente, Téonica an (magen Cingano, Anestesidioge, Médico, Enfermeria, Técnico en imagen Cirujana, Anestesitloga, Médico, Enfermeria, Técnico en imagen
Marear conuna X Ia verificacion de |a informaeian una vez confimada Marear con una X a vericacion de ia infomacian una vez confirmaa Marcar con una X Ia verificacisn de la informacion_una vez confirmaca
Cinsgia, yio Verfica con el paciente Cinugla, Invaslvo yio Tralamiento Enfermera confinma:
21 [ Mombre comects del pasiente 50[_] Confimar que todos los mismbros del equip se han presentado  con su 7. Nombre del procedimients realizado NA
nOMBrE compleln y su funcn 8B. Tipo de sbordaje:  Ablerio [ Endoscipico ] PecumneaI:I NA I:I
22 [] Fecha de nacimienio corecta 0. Presenta punios de sutura
s1]__|Cinuja entermnera confirma I Mentisad del 7D Recuento de instumentos. texties y sgugas completos 5'
23 [] Gonsentmiento informada firmads mg !mln quinirgico pmmz,,mm ratamientn. 71. Eniquetado de las muesiras, en su caso registra AESF 1, uenmma AESPZ ¥ p.eu
24 |:| Lugar y silio quirigico comecto carrecta NO NA
25 [ Procedimiento coracta 2.8 i ] - I ‘:I’:I;];fu; anestesilogo y enfemers revsan os pmmlpmes sspecios crcce
26 [] Orlentacknal paciente medcamentos? st HO & LCudl?
‘Cinugia, Procedimiento ylo Tratsmiento: Prevencion de eventos criticos COMPLICACIONES TRANSPROCEDIMIENTO
2T Marcaje en & 5160 quirkrgica fsico ST WO NA | 53.E personal de salud preving, pasos ciiicas, 1a Guracion el evento,
28 Marca en e sitio quiningion documentsl Sl ND  NA | cigiayls perdds de la sangre s N0 oma |7 Ameriia ransfusidn . Infarta &l Miccardio
20 Verificacitn de medicamenios (Incluyendo profiazis) Sl NO  NA | 54 .Tipo de anestesis? S WO NA
30 U:wmm colpeeda y Tuncionanda sl NO  NA 55 Persenal de erfemeria confimna estenidad del equips s no oma |74 Reintubaciin no planeada ™ Sangrads >500 ml
31 Ay Sl WD NA | 55 Se realiza lavaco mecanico de la 20na a intervenit S NO  NA
32 Alnglaa conadidas S MO DESCONOCE | 57 Se sdministrd profiaxs antibitica en bos Gltimos 60 minutos? 51 NO NA | 75 Requiere RCP . Ninguna
33 Riesgo de sspiracidn SI_NO  NA | 53.Perscnal de salud preving problemas o dudss refacicnados al
34 Via #rea dificl — Via sérea estrecha — instrumentsl o equipo s wo oma |TE Reintsrvencitnnopianeads B0 Ou
35. Riesga de hemOmagsa >500mi en saulo SI MO NA [l personsl Ge magendionia y 1 o personal afin veriica -
35. Riesga de hemomagia >7mikg nifios: Sl WD NA
7. Dusponibiidad de hemadenvados. Sl ND  NA | 59.Les daios comectos del medio de contraste S NO O NA
38. No. Cancentrado erlirocitario dsponibies. [ 60. Imégenes dagnésticas esenciales SI NO  NA
30.No. Plasma disponidies [
4D, No. Plaquetoféresis [
41. Ne. Crioprecipilade [ 1. Acceso vascular cnecio: S WO NA
42. Existe accesa intravencss funcional: Sl WD NA | B2 Grupo sanguineo y Rh comectn S NO  NA
43. Se verificaron los estudios de laboratorie y gabinete. Sl MO NA | 63.Hemocomponents comecin S NO NA
44 Existen insumos necesarios y suficientes Sl WD NA | B4 Equipo de transflsion con filko SI NO  NA
45 El equip Biomedico_se encuentsa ksto y funcional S| MO NA 1. Fecha de nidio: 2. Hora de micio:
Hemooass FEmoN AT | DTAlT perioneal 83, Fecha de léming 84 Hora de temmino:
45, Exislenca de filro correcto Sl NO _NA | 65 Prescipein dialiica comecta NA | 85 Nomare comgleto del verificador:
47.identifica el sitio de abordsje: ~ FICC [ | FAVI [ | Penitoneal 66 Personal de Enfermeria confirna indicacionss médicas y realiza nnue vgmk..!dﬂn 86. Firma del verificador
48 La clinica documents lista de colejo Sl WO WA | antes de sdminisiar olerapia de &7. Enfermers Quirirgica:
48, Ventica reir 08 GSpostives Auotivosidentsies SI__NO NA Sl NO_ ma
INER-E-40 (09.2023)
STITUTO NAGIONAL
OF ENFERMEDADES
SALUD LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA, SEDACION SEGURA Y PROCEDIMIENTO CORRECTO RATORIAS
DIRECCON MEDICA
ExpERMEs
B8, Nombre completo del pacients:
B otivo para no reallzar marcaje quinigice fisico:
00, Realiza Marcaje QUIINGSs Bocurmental; El [ NO |:|

Marear conuna X una vez confimacs y verificada el area anatsmica en |a imagen

El marcaje DOCUMENTAL aplica en los sigulentes casos:
*En pacientes que o aceptan que s les marque |a piel
* Cusndo I marca e lonica o snatmicaments imposibie: mucosas o perineo
* Procedmientos denlales

* Cirugia de urgencia
* Cuando la lesién es claramente visible

* En procedimientos de minima invasitn o que 1a via de accesos sea percuténed o por un orificis natural,
a e * Pacientes menores de 2 afos

1. Nomre complelo del responsatle del marcaje documental:

92 Firma

53, Fecha de reaizacin marcsje documentst

95 Fima

B4, Nombre completo del responsable del marcaje

56. Fecha de reaizaciin marcaje fisica:

INER-E-40 (09.2023)
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1.0 PROPOSITO

1.1 Llevar un control exacto de liquidos administrados y eliminados (orina, sangre, secreciones,
drenado o heces) a través de la medicion de estos para mantener un control y balance

hidrico en un periodo no mayor de 24 horas en el paciente.

2.0 ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.
3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacidn y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electréonico definidas por la

Direccion Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentaciéon generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

Solo se realizara el control de liquidos aquellos pacientes que lo requieran y sea ordenado

por el personal médico tratante.

El personal de enfermeria debe comunicar al/el paciente y/o familiar la importancia de la
de informar todo lo que tome o coma; asi como de todo lo que orine y evacue, durante cada

turno.

El personal de enfermeria responsable debera realizar las siguientes actividades:

3.7.1 Medir y registrar todas las entradas de liquido comidas, medicacién oral,
soluciones enterales, parenterales, paquetes globulares y plasma etcétera, asi
como los egresos: emesis, orina, drenajes, sudor, vémitos, aspiracién gastrica,
ostomias e ileostomias.

3.7.2 Identificar posibles factores de riesgo de desequilibrio de liquidos (hipertermia,
terapia diurética, patologias renales, insuficiencia cardiaca, infeccion, poliuria,
diarrea, etcétera.

3.7.3 Verificar si el paciente tiene colocada sonda vesical para su registro y

cuantificaciéon urinaria cada hora.

El personal de enfermeria debe comunicar al personal médico encargado del/la paciente
cualquier desequilibrio importante (diuresis inferior de 25 a 35 ml en dos horas o 500 ml
menores en 24 horas), que indican deshidratacion o hemorragia, asi como calcular el

balance hidrico de acuerdo a las necesidades del/la paciente al menos una vez por turno.

El personal de enfermeria debe registrar diariamente el peso del/la paciente en la hoja
registros clinicos INER-E-01 y INER-E-13.

El personal de enfermeria debe registrar si el/la paciente presenta evacuaciones diarreicas,

asi como informar al personal médico encargado para su atencion inmediata.
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3.11 Para cuantificar los liquidos o excretas, el personal de enfermeria debera colocarse cubre
bocas y guantes. En caso de que el/la paciente presente algun aislamiento sera necesario
llevar a cabo las medidas de proteccién descritas en el procedimiento 17: Técnicas de

aislamiento.

3.12 El personal de enfermeria debera registrar cada eliminacion urinaria que el/la paciente
tenga durante cada turno, esto serd mediante la expresién de la cantidad de orina en
mililitros (ml) y registrando las caracteristicas de dicha excrecion.

3.13 Para realizar la medicién del control de liquidos y excretas se deberd utilizar el siguiente
material y equipo:

3.13.1 Béscula.

3.13.2 Probeta.

3.13.3 Orinal (Pato).
3.13.4 Panfal.

3.13.5 Guantes.

3.13.6 Guantes.

3.13.7 Cubrebocas.
3.13.8 Rifidn.

3.13.9 Jeringa de 20 ml.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

manual.

de liquidos ingresados.

1 Realiza higiene de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este

2 Verifica el estado del/la paciente si
esta alerta realiza el interrogatorio al
paciente de lo contrario se mantiene
en vigilancia estrecha de la cantidad

INGRESO DE LIQUIDOS

consumido durante el turno.

4 Cuantifica los liquidos

turno.

hoja de enfermeria de
clinicos.

3 Realiza el interrogatorio
paciente con respecto a la cantidad
de alimentos y liquidos que ha

en las
soluciones parenterales
administradas al paciente durante su

5 Registra los liquidos en mililitros en la
registros

al/la

INER-E-01,
INER-E-13

EGRESOS DE LIQUIDOS

del/a paciente.

nacimiento.

6 Prepara el equipo verificando su
funcionalidad y lo traslada a la unidad

7 Identifica al/el paciente preguntando
nombre completo y fecha de

8 Informa allla paciente
procedimiento de control de liquidos.

9 Registra el peso inicial en la Hoja de
evaluacion de enfermeria y registros
clinicos INER-E-01 e INER-E-13.

el

INER-E-01,
INER-E-13
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

10

11

12

13

14

15

Utiliza equipo de proteccion (guantes
y cubrebocas). En caso de los/las
pacientes con aislamiento utilizar las
medidas de proteccién descritas en
el procedimiento 17: Técnicas de
aislamiento.

Cuantifica los egresos de liquidos y
excretas (bolsa de sonda
nasogastrica, estomas, drenajes,
sonda vesical, orinal, pafial, comodo,
etc.), haciendo uso de la probeta,
rifién o jeringa, segun sea el caso.

Retira el material utilizado con los
cuidados necesarios y lo deposita en
el séptico.

Realiza higiene de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

Registra los egresos en la Hoja de
evaluacion de enfermeria y registros
clinicos.

Realiza el balance parcial de
ingresos y egresos durante su turno
y lo registra en la Hoja de evaluacién
de enfermeria y registros clinicos
INER-E-01.

Termina el procedimiento

INER-E-01,
INER-E-13

INER-E-01,
INER-E-13
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

INICIO

1

Realiza higiene de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

i >

Verifica el estado del/la
paciente si esta alerta
realiza el interrogatorio

al paciente de lo
contrario se mantiene en
vigilancia estrecha de la
cantidad de liquidos
ingresados

I

Realiza el interrogatorio
allla paciente con

respecto a la cantidad
de alimentos y liquidos
que ha consumido
durante el turno

1 .

Cuantifica los liquidos en
las soluciones
parenterales
administradas al
paciente durante su
tumo

-

Registra los liquidos en
mililitros en la hoja de
enfermeria de registros
clinicos

]

Prepara el equipo
verificando su
funcionalidady lo
traslada ala unidad del/
a paciente

E

Identifica alel paciente
preguntando nombre
completo y fecha de

nacimiento

I

Informa al/la paciente el
procedimiento de control
de liquidos

I

Registra el peso inicial
en la Hoja de evaluacion
de enfermeria y registros
clinicos INER-E-01 e
INER-E-13

INER-E-O1,
INER-E-13
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Personal de enfermeria

10

Utiliza equipo de
proteccioén (guantes y
cubrebocas). En caso de
los/las pacientes con
aislamiento utilizar las
medidas de proteccién
descritas enel
procedimiento 17:
Técnicas de aislamiento

11
A 4
Cuantifica los egresos

de liquidos y excretas
(bolsade sonda

nasogastrica, estomas,
drenajes, sonda vesical,
orinal, pafial, cémodo,
etc.), haciendo uso de la
probeta, rifén o jeringa,
segun sea el caso

Retira el material
utilizado con los
cuidados necesarios y o
depositaen el séptico

13

Realiza higiene de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

14
A

Registra los egresos en
laHoja de evaluacién de
enfermeria y registros

clinicos

INER-E-01,
INER-E-13

A

Realiza el balance
parcial de ingresos y
egresos durante su turno
y lo registra en la Hoja
de evaluacion de
enfermeria y registros

INER-E-01, clinicos INER-E-01
INER-E-13
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo

(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos
de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

. i registr
Registros Tiempo de Responsable de C(c))didgeonﬂﬁczgig;[w °
conservacion conservarlo L,
unica
7.1 Hoja de
evaluacion  de
enfermeria y
registros No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
clinicos.
7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Balance hidrico. Es el resultado de comparar el volumen y composicién tanto de los liquidos

recibidos como de las perdidas, enmarcando esta comparacion en un periodo de tiempo

determinado (habitualmente 24 horas).

8.2 Control: Comprobacion, inspeccion.

8.3 Control de liquidos: Es el control exacto de los liquidos que ingresan y egresan al paciente

por las diferentes vias, para establecer el balance hidroelectrolitico en un periodo determinado

de tiempo que no exceda las 24 horas.

8.4 Diuresis: Es la eliminacién o excrecién de orina.
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8.5 Emesis. Expulsion fuerte de algunos o todos los contenidos del estbmago por la boca.

8.6 Excretas: Término general para los materiales de desecho arrojados fuera del cuerpo (heces,

orina, sudor, etc.).

8.7 Liquido: Cuerpo cuyas moléculas se mueven de manera libre y se adaptan a la forma de la

cavidad que las contiene.

8.8 Medida: Unidad usada para medir.

8.9 Paquetes globulares. Son todas las células rojas que estan presentes en la sangre (eritrocitos

o hematies), son los elementos mas numerosos (cuantitativamente) presentes.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacion

Descripcién del cambio

6

Febrero, 2024 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Informar sobre la mecéanica corporal y cuidado del paciente critico sometido a posicion prono
a través de los cuidados especificos de enfermeria que debe llevarse a cabo, para disminuir

las complicaciones inherentes al procedimiento.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia 'y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccion Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentaciéon generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

Cuando el/la paciente sea del género masculino, se debe recortar barba, bigote y térax

previo consentimiento del/a paciente o familiar.

El profesional de enfermeria debe valorar y monitorear la presencia de lesiones por presién

en las siguientes regiones corporales en cada cambio de turno:

3.6.1 Pared anterior de térax, labios, rodillas, frente, crestas iliacas y tibias.
3.6.2 Presencia de edema facial principalmente en parpados y labios.
3.6.3 Lesiones en mucosas como Ulceras corneales o en lengua.

3.6.4 Lesiones en comisura labial por dispositivo médico.

Solo se colocara al/la paciente en posicién decubito prono bajo la indicacién del personal

meédico encargado, de la siguiente manera:

3.7.1 Mantener al/la paciente en la posicidon de nadador, con un brazo hacia arriba y
el otro hacia abajo y la cabeza del paciente siempre tendra que ir lateralizada
hacia el mismo lado del brazo que se encuentra hacia arriba.

3.7.2 Colocar la cabeza de forma lateral sobre una superficie o almohada en forma
de herradura. La abertura de la almohada debera de quedar hacia el mismo

lado de la canula orotraqueal (COT).

El profesional de enfermeria debe programar cambios posturales de brazos y cabeza, cada

dos o cuatro horas como maximo si no existe alguna contraindicacién para el movimiento.

El personal médico de turno realizara la rotacion cefalica del/la paciente con apoyo del

personal de enfermeria a cargo.

Durante los cambios posturales se debe disminuir el riesgo de lesién neuromuscular del
plexo braquial, asegurando que los hombros no queden con hiperextensién (extension

excesiva).
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3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

Para la posicion prono la cama del/la paciente se debera mantener en posiciéon anti-
Trendelenburg también conocida como: Trendelenburg invertida (15 grados de inclinacion).

Para la realizacién de este procedimiento se debera contar con un equipo multidisciplinario

(personal de enfermeria, inhaloterapia, médico y de camilleria).

El profesional de enfermeria debe realizar higiene personal cada 24 horas con bafio seco.

El profesional de enfermeria debe colocar proteccién con apésito multicapa y/o polimeros
solo a los/las pacientes cuyo peso sea mayor a 80 kilos y menor de 60 kilos, los cuales solo

se cambiaran cuando se encuentren sucios o saturados de secrecién o exudado.

El profesional de enfermeria y personal de la clinica de heridas y ostomias debera vigilar
al/la paciente en posiciébn prono, asegurando la integridad de piel cara (parpados,
cigomético, comisura labial), pabellén auricular, térax anterior, abdomen, rotulas, tibias y
haciendo uso de la almohada para liberar presién y dar soporte en cabeza, térax, pelvis y

dorso de los pies.

El profesional de enfermeria debera realizar la fijacion de sonda vesical con dos o tres

eslabones evitando la traccién de la misma, cuando el paciente lo requiera.

Para llevar a cabo el procedimiento previo a la colocacién en decubito prono se debera

contar con el siguiente material:

3.17.1 Kit de apésitos decubito prono. (Que contiene: 2 apdsitos para cada pectoral, 1
aposito para cada cigomatico y mentén, 2 apositos para cada rétula).

3.17.2 Recortadora de vello.

3.17.3 Agua inyectable 500 ml.

3.174 Solucién salina 0.9%.

3.17.5 Gasas.

3.17.6 Guantes.

3.17.7 Pafiales.

3.17.8 Venda elastica 10 cm.

3.17.9 5 electrodos para monitoreo.
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3.17.10  Bafio seco.

3.17.11  Apésito film transparente de polietileno.

3.17.12 2 posicionadores de polimero en barra, 2 rodilleras y una almohadilla de
polimero en forma de herradura y/o 2 bultos de sabanas o bien 4 almohadas de

micro esferas de unicel de 42 x 27 cm, (1 herradura de micro esferas de unicel).
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

1

Informa al/la paciente sobre el
procedimiento a realizar.

PREPARACI

ON DEL PACIENTE Y MATERIAL

2

Realiza un bulto para:

e Toérax con 4 sabanas para el
area toracica, sin rebasar 50
cm de largo.

e Area pélvica 4 sabanas sin
rebasar 50 cm de largo.
Cuando no se cuente con las

almohadas y/o polimeros.

Realiza una herradura con 3 pafales
cortando 20 cm de cada uno y venda
con tres pafiales para los/las
pacientes de 90 kg y con 4 pafales
con un peso superior. Cuando no se
cuente con las herraduras de
polimero y/o almohada.

Realiza aseo peri ocular con solucion
fisiolégica al 0.9% y gasa suave.
Posterior a la limpieza coloca un
aposito transparente tipo film de
polietileno, para mantener los ojos
cerrados evitando Ulceras corneales.

Coloca fijacion de tela adhesiva para
COT de 1cm de ancho o *cinta de
lino.

Coloca fijacion de Sonda oro o
nasogastrica en hombro y une con
transpore a la COT.

Retira los electrodos de EKG vy los
coloca en térax posterior.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

8

10

11

12

Limpia la piel con toalla de bafio
seco 0 gasa humeda y seca,
posteriormente para colocar los
apositos multicapa.

Realiza proteccion facial: cubriendo
primero los cigomaticos y mejillas
hasta la comisura de la boca y
posteriormente el mentén.

Coloca dos apositos multicapa en
térax anterior, segun el género del/a
paciente:

e  Paciente masculino: Coloca uno
en cada pectoral por debajo de
la clavicula cubriendo las
tetillas.

e  Paciente femenino: Coloca por
debajo de la clavicula cubriendo
la parte superior de cada mama
y el pezon.

Coloca los apodsitos multicapa uno
para cada rétula.

Retira fijacion de sonda vesical y
reposiciona fijacién en la cara interna
del muslo, evitando la traccién de la
sonda, (Realiza cadena con dos o
tres eslabones con la cinta de la
fijacion).

ROTACION DEL/A PACIENTE

Personal médico responsable

13

Dirige la movilizacién de la cabeza y
cuello, sujetando la canula oro
traqueal y sonda gastrica.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

TECNICOS

SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

22.

Procedimiento para la [INER
colocacion y cuidado del paciente
en posicién prono.

Rev. 5

L

Cédigo:
NCDPRT 01

Hoja 377 de 550

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

14

15

Mantiene a un lado de la cama y
coloca las almohadas en:

e Toérax por debajo de Ia
clavicula. Una de las
extremidades superiores debe ir
colocada hacia arriba con el
codo flexionado a 45° y la otra
extremidad hacia abajo, pegado
al cuerpo del paciente.

e Pelvis por arriba de la sinfisis
del pubis.

e Miembros pélvicos cubriendo
parte de la tibia y las rodillas, las
cuales deben quedar
ligeramente flexionadas,
verificando que los dedos no
rocen en el colchén y piecera de
la cama con el pie posicionado a
90°.

Vigila y manipula catéteres, drenajes
y signos vitales durante la
movilizacion, evitando el desconecte
de estos.

Personal de camilleria

16

Moviliza allla paciente de forma
lateral.

CUIDADOS

DURANTE LA POSICION PRONO

Personal de enfermeria

17

18

Evita la presion directa en los ojos y
administra lagrimas artificiales cada
6 horas, manteniendo los o0jos
cerrados con aposito fim de
polietileno para valorar su
colocacion.

Vigila y previene la aparicion de
lesiones por presion  (UPP),
especialmente en orejas, pomulos,
acromion, mamas, térax anterior,
codos, genitales, rodillas y dedos de
los pies.

Personal médico responsable

19

Moviliza cada 2 horas al/la paciente,
rotando la cabeza y brazos, siempre
que su situacion hemodinamica lo
permita.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria y
camilleria

20

Realiza cada 6 horas la movilizacién
de las almohadas colocadas en
térax, pelvis, miembros pélvicos, asi
como la rotacién de cabeza y brazos,
segin la condiciéon clinica del
paciente.

Personal de enfermeria

21

Registra en el instrumento de
registros clinicos de enfermeria la
hora de rotacién de la posicion de la
cabeza y brazos o cualquier otro
hallazgo identificado.

INER-E-01,
INER-E-13

POST-DECUBITO PRONO

22

23

24

25

26

Mantiene los apdsitos multicapa al
menos las siguientes 72 horas
posterior a la posicién supina.

Realiza una valoracion del estado de
la piel y mucosas del/la paciente en
busca de lesiones y lo comunica al
personal de la Clinica de Heridas y
Ostomias.

Coloca apo6sito preventivo en region
sacro-coccigea; siempre y cuando
ellla paciente no presente
evacuaciones Bristol 6 o0 7.

Coloca almohadas de microesferas
de unicel en cabeza, extremidades
superiores e inferiores liberando
zonas de presion, en caso de que el
paciente cuente con colchon de
presion alterna mantenerlo
encendido y funcionando.

Registra en el instrumento de
registros clinicos de enfermeria la
hora de término de posicion prono.

Termina el procedimiento

INER-E-01,
INER-E-13
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de Personal médico Personal de camilleria Personal de enfermeriay
enfermeria responsable camilleria
1

Informa al/la paciente
sobre el procedimiento a
realizar

! >

Realiza un bulto para:
«Térax con 4 sabanas
parael area toracica, sin
rebasar 50 cm de largo.
«Area pélvica 4 sabanas
sinrebasar 50 cm de
largo.
Cuando no se cuente
con las almohadas y/o
polimeros

! s

Realiza una herradura
con 3 pafiales cortando
20 cm de cada uno y
venda con tres pafiales
paralos/las pacientes de
90 kg y con 4 pafiales
con un peso superior.
Cuando no se cuente
con las herraduras de
polimeroy/o aimohada

4

Realiza aseo peri ocular
con solucion fisioloégica
al 0.9% y gasa suave.
Posterior a lalimpieza
coloca un apésito
transparente tipo film de
polietileno, para
mantener los ojos
cerrados evitando
ulceras corneales

IE

Coloca fijacion de tela

adhesiva para COT de

1lcm de ancho o *cinta
de lino

I

Coloca fijacion de Sonda

oro o nasogastrica en
hombroy une con
transpore a la COT

A

Retira los electrodos de
EKG y los coloca en
térax posterior
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Personal de
enfermeria

Personal médico
responsable

Personal de camilleria

Personal de enfermeriay
camilleria

8

Limpia lapiel con toalla
de bafio seco o gasa
hiimeda y seca,
posteriormente para
colocar los apositos
multicapa

I

Realiza proteccion facial:
cubriendo primero los
cigomaticos y mejilas

hasta lacomisura de la
boca y posteriormente el
mentén

A

Coloca dos apésitos
multicapa en térax
anterior, segtn el género
del/a paciente:

-Paciente masculino:
Coloca uno en cada
pectoral pordebajo de la
clavicula cubriendo las
tetillas.
-Paciente femenino:
Coloca por debajo de la
clavicula cubriendo la
parte superior de cada
mamay el pezén

11
N

Coloca los ap6sitos
multicapa uno para cada
rotula

-

Retira fijacion de sonda
vesical y reposiciona
fijacién enla carainterna

del muslo, evitando la
traccién de la sonda,
(Realiza cadena con dos
o tres eslabones con la
cinta de la fijacién)

l "

Dirige la movilizacion de
lacabezay cuello,
sujetando la canula oro
traqueal y sonda
gastrica
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Personal de
enfermeria

Personal médico Personal de camilleria
responsable

Personal de enfermeriay
camilleria

14

Mantiene a un lado de la
cama y coloca las
almohadas en:

«Térax por debajo de la
clavicula. Una de las
extremidades superiores
debe ir colocada hacia
arriba con el codo
flexionado a 45°y la otra
extremidad hacia abajo,
pegado al cuerpo del
paciente.
ePelvis por arribade la
sinfisis del pubis.
Miembros pélvicos
cubriendo parte de la
tibia y las rodillas, las
cuales deben quedar
ligeramente flexionadas,
verificando que los
dedos no rocenenel
colchén y piecerade la
cama con el pie
posicionado a 90°

T -

Vigia y manipula
catéteres, drenajes y
signos vitales durante la
movilizacién, evitando el
desconecte de estos

¢ 1

Moviliza al paciente de
forma lateral

E

Evita la presion directa
en los ojos y administra
lagrimas artificiales cada
6 horas, manteniendo
los ojos cemrados con
aposito film de
polietileno para valorar
su colocacién

[ .

Vigila y previene la
aparicién de lesiones por
presion (UPP),
especiamente en orejas,
pémulos, acromion,
mamas, térax anterior,
codos, genitales, rodilas
y dedos de los pies

¢ 19

Moviliza cada 2 horas al/
lapaciente, rotando la
cabeza y brazos,
siempre que su situacion
hemodinamicalo
permita

s ]
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Personal de Personal médico Personal de camilleria Personal de enfermeriay

enfermeria responsable camilleria

20

Realiza cada 6 horas la
movilizacion de las
almohadas colocadas en
térax, pelvis, miembros
pélvicos, asi como la
rotacién de cabeza y
brazos, seguin la
condicién clinica del
paciente
T

-

Registra en el
instrumento de registros
clinicos de enfermeria la
horade rotacién de la
posicion de la cabeza y
brazos o cualquier otro
hallazgo identificado

INER-E-O

Mantiene los apésitos
multicapa al menos las
siguientes 72 horas
posterior a la posicién
supina

[ -

Realiza unavaloracién
del estado de la piel y
mucosas del/la paciente
en busca de lesiones y
lo comunica al personal
de la Clinica de Heridas
y Ostomias

I

Coloca aposito
preventivo en region
sacro-coccigea; siempre
y cuando el/la paciente
no presente
evacuaciones Bristol 6 o
7

I

Coloca almohadas de
microesferas de unicel
en cabeza,
extremidades superiores
e inferiores liberando
zonas de presion, en
caso de que el paciente
cuente con colchén de
presion alterna
mantenerlo encendidoy
funcionando

T -

Registra en el
instrumento de registros
clinicos de enfermeria la

horadeterminode
posicion prono
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo

(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos
de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

, Tiempo de Responsable de COd.'gO o!g reg_|§tro
Registros - o identificacién
conservacion conservarlo L
Unica
7.1 Hoja de evaluacion
de enfermeria y
registros clinicos. No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Aposito multicapa: Apdsito con estructura trilaminar, mas una capa adhesiva en contacto con

la herida, otra central de 3 capas suave y altamente absorbente y una externa permeable al

vapor de agua que actla de barrera bacteriana e impermeable, ofrece una barrera fisica contra

liquidos, particulas y contaminantes microbianos.

8.2 COT (Canula orotraqueal): Tubo de plastico transparente, con punta roma que se introduce

por la boca para conseguir una via aérea artificial segura.

8.3 EKG (electrocardiograma): Registro de la actividad eléctrica del corazén en un tiempo corto.

8.4 Hueso Cigomatico: Los huesos cigométicos dan forma y estructura a la cara y se unen con la

mandibula y los huesos cercanos a las orejas, la frente y el craneo.
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8.5 Posicionador de polimero: Barras elaboradas con gel de polimero disefiados para sostener y

redistribuir la presion ocasionada por la posicion prono en zonas que tienen mayor presion.

8.6 Posicion anti-Trendelenburg: Consiste en colocar al paciente en declbito supino o bocarriba

con la cabeza mas baja de los pies en una inclinacion de 45°.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacion

Descripcion del cambio

6

Febrero, 2024 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos

INER-E-01
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1.0 PROPOSITO

1.1 Establecer las actividades de colaboracion en el procedimiento, mediante la preparacion del
paciente y material, asimismo vigilar su estado hemodinamico durante el procedimiento, con

la finalidad de mejorar la ventilacion pulmonar.

2.0 ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboraciéon con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccion Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencibn médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentaciéon generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de enfermeria debe realizar el correcto llenado del formato: Lista de verificacion

para cirugia, sedaciéon segura y procedimiento correcto. INER-E-40.

El personal de enfermeria debe asistir al personal médico responsable del procedimiento
durante su realizacién y corroborar los siguientes aspectos:
3.6.1 Verificar que exista el consentimiento informado en el expediente clinico,
debidamente autorizado por el paciente y/o familiar responsable.
3.6.2 Confirmar que el paciente cuente con un acceso vascular funcional y
mantenerlo monitorizado durante todo el procedimiento.
3.6.3 Solicitar la imagen radiolégica antes y después de concluir el procedimiento,

mediante via telefonica al Departamento de Imagenologia.

El personal de enfermeria debe vigilar las caracteristicas y cuantificar el gasto drenado

durante el procedimiento.

Antes de realizar el procedimiento es necesario realizar la asepsia de la piel del/a paciente

con clorhexidina al 2%.

Para la realizacion de procedimiento de toracocentésis el personal de enfermeria deberéa
preparar el siguiente material y equipo:
3.9.1 Equipo de toracocentésis,
3.9.2 Via de drenaje con llave de paso,
3.9.3 Catéter para toracocentésis, 18 o0 20 Ga,
3.9.4 Hojas de bisturi # 15, 18, 20 y 24,
3.9.5 Xilocaina al 2%,
3.9.6 Jeringas de 20 cc, 10 ccy 5 cc,
3.9.7 Sedas 1, 0y del 1 con aguja traumética,
3.9.8 Agujas hipodérmicas,
3.9.9 Clorhexidina al 2%,
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3.9.10
3.9.11
3.9.12
3.9.13
3.9.14
3.9.15
3.9.16
3.9.17
3.9.18
3.9.19

Llave de 3 vias,

Frascos estériles para muestra,

Guantes,

Gorros,

Cubre bocas,

Gasa adhesiva,

Gasas,

Vendas elasticas de 5 0 10 cm,

Analgésico,

Recipiente rigido con tapa hermética color amarillo.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

manual.

realizar.

paciente.

del/la paciente).

vitales del/la paciente.

venoso periférico.

venda, dejando libre el
puncién.

material necesario para
anestesia local y puncion.
10 | Valora continuamente el

hemodinamico dellla
durante el procedimiento.

1 Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este

2 Identifica al/la paciente por nombre
completo, fecha de nacimiento y
explica el procedimiento que va a

3 Prepara el equipo y material,
trasladandolo a la unidad del/a

4 Instala  oxigeno suplementario
(dispositivos segun las necesidades

5 Coloca el monitor y verifica signos

6 Verifica la existencia o instala acceso

7 Coloca al/lla paciente en posicién
sedente con la cabecera de la cama
vertical, acomodandolo al borde de la
cama, sosteniendo el brazo por
detras de la nuca ayudado con una
sitio de

8 Asiste al médico a la colocacion de la
bata y al calzado de los guantes.

9 Proporciona al médico el equipo y
realizar
asepsia de la region, aplicacion de

estado
paciente
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

11

12

13

14

15

16

Vigila la cantidad y caracteristicas del
liquido extraido.

Coloca gasa pequefia y
aproximadamente 5 x 5cm de gasa
adhesiva en el sitio de puncién para
realizar compresion.

Registra en la hoja de evaluacion de
enfermeria y registros clinicos INER-
E-01 y la hoja de enfermeria para
paciente en estado critico INER-E-
13, las caracteristicas, cantidad del
liquido extraido, asi como el estado
della paciente, la existencia de
complicaciones y las intervenciones
realizadas.

Deja comodo al/la paciente y vigila la
presencia de alguna complicacion.

Retira el material utilizado y da los
cuidados para su conservacion.

Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

Termina el procedimiento

INER-E-01
INER-E-13




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

TECNICOS Rev.5

Cédigo:

) SALU DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA NCDPRT 01

INER

23. Procedimiento para la

. Hoja 394 de 550
toracocentésis.

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

1

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

-

Identificaalla paciente
por nombre completo,
fecha de nacimiento y

explica el procedimiento

que vaa realizar

I

Prepara el equipoy
material, trasladandolo a
launidad dela paciente

i .

Instala oxigeno
suplementario
(dispositivos segin las
necesidades dellla
paciente)

I

Coloca el monitory
verifica signos vitales
del/la paciente

1 6

Verifica la existencia o
instala acceso venoso
peritérico

1 7

Coloca allla paciente en
posicién sedente con la
cabecera de la cama
vertical, acomodandolo
al borde de la cama,
sosteniendo el brazo por
detrés de la nuca
ayudado con una venda,
dejando libre el sitio de
puncién

! s

Asiste al médicoa la
colocacién de la batay
al calzado de los
guantes

I

Proporciona al médico el
equipoy material
necesario para reaiizar
asepsia de laregion,
aplicacion de anestesia
local y puncién
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Personal de enfermeria

10

Valora continuamente el
estado hemodinamico
del/la paciente durante

el procedimiento

I

Vigila lacantidad y
caracteristicas del
liquido extraido

I

Coloca gasa pequefia y
aproximadamente 5 x
5cm de gasa adhesiva
en el stio de puncién

pararealizar compresion

I

Registra en la hoja de
evaluacion de

enfermeria y registros
clinicos INER-E-O1 y la
hojade enfermeria para
paciente en estado
critico INER-E-13, las
caracteristicas, cantidad
del liquido extraido, asi
como el estado del/a
paciente, la existencia
de compliicaciones y las
intervenciones
realizadas

INER-E-01,
INER-E-13

y 14

Deja cémodo alfla
pacientey vigila la
presencia de alguna
complicacién

.

Retira el material

utiizado y da los

cuidados parasu
conservacion

16

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caodigo

Documentos .
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos
de la Secretaria de Salud. N/P

7.0 REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de ngildgeonﬂﬁcrggilg;ro
conservacion conservarlo L,
unica
7.1 Hoja de
evaluacion  de
enfermeria y
registros No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
clinicos.
7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.
7.3 Lista de
verificacion para
cirugia, No Aplica Expediente clinico INER-E-40
sedacion segura
y procedimiento
correcto.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Asepsia: Método por el cual se impide el crecimiento de microorganismos en heridas.
8.2 Compresion. Presidn a que esta sometido un cuerpo por la accidn de fuerzas opuestas que

tienden a disminuir su volumen.
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8.3 Liquido Pleural: Es un ultrafiltrado plasmatico procedente de ambas hojas pleurales que
permite el desplazamiento uniforme de una sobre la otra en cada movimiento respiratorio, su
volumen no supera de 5 a 10 ml en el adulto sin patologia.

8.4 Posicion sedente: Posicion en la que el ser humano mantiene la verticalidad a través del apoyo
de su pelvis sobre la base de sustentacion, total o parcial.

8.5 Ventilacion pulmonar: Volumen de aire que se mueve entre el interior de los pulmones y el
exterior por unidad de tiempo.

8.6 Via de drenaje con llave de paso. Es un dispositivo que se coloca junto con catéteres para el
control de acceso de liquidos y que permite, gracias a las tres tomas que incorpora, realizar una

Unica puncién al paciente.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

S Descripcién del cambio
actualizacion

NUmero de revision

6 Febrero, 2024 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.
10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.

10.3 Lista de verificacién para cirugia, sedacion segura y procedimiento correcto, INER-E-40.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos
INER-E-01
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10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico
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10.3 Lista de verificacién para cirugia, sedacién seguray procedimiento correcto
INER-E-40

seswruTo NacowAL
SALUD LISTA DE VERIFICAGION PARA CIRUGIA, SEDAGION SEGURA Y PROCEDIMIENTO CORREGTO GB ey
NER A

DIRECOON MEDICA
DEPARTAMENTO Df ENFERMERIA

FICHA DE IDENTIFICACION ¥ DATOS GENERALES
1. NDMBRE COMPLETO DEL PACIENTE | 2 FECHA DE NACIMIENTO: [ i 3. No EXPEDIENTE: 4 SERVICIO: 5. CAMA:
6. FECHA DE PROCEDIMIENTO O CIRUGIA : [ 7. oiacnGsTIco(S): [ B NOMBRE MEDICOICIRLIANG: o CEDULA PROF.- 10. FIRMA
11. NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO: 12. CEDULA PROF - [ 13 FiRua 14. NOMBRE DE LA ENFERMERA 15.CEDULA PROF.: 16. FIRMA
17. CIRUGIA: ] PROCEDIMIENTO: (] 18 AREA FISICA DEL PROCEDIMIENTO!
1. CIRUGIA O PROCEDIMIENTO PROGRAMADO 20. CIRUGIA O PROCEDIMIENTD REALIZADD.
REGISTRO DE ENTRADA TIEMPO FUERA REGISTRO DE SALIDA
ANTES DE LA INDUCCION, ANESTESIA, SEDACION ANTES DE LA INCISIGNPROCEDIMIENTS ANTES DE LA SALIDA DE QUIRGFANO, TERMINO DE PROCEDMIENTO
Anesiesitiogo, Médios, Enfemerta, Técnico en imagen Cingano, Anestesitiogo. Médico, Enfermeria, Téenico en imagen ‘Cirujano, Anestesitiogo, Medico, Enfermeria, Técnico en imagen
Marcar con una X 18 verificaciin de |s infornacin una vez confimada Marcar conuna X la verificacitn de Ia informacién una vez confimada Marcar conuna X la verificacitn de |a informacién_una vez confirmaca
Clrugia, yio- Verfica con el paciente Cirugla, Invasivo ylo Tratamienio Enfermera confimma:
21 [ Mombre comect del pacients sa[_] confimar que todos tos meembros del equipo se han presentada con su 7. Nombre del precedimiento realizado NA
nombee completo y sU funeisn. 66. Tipo de abordaje:  Abieno (] Endoseapico (] PeroumneoEI NA I:I
22 [] Fecha de nacimiento corecta 60, Fresenta punios de sutura
51 |Cirujane, anestesiciego y enfermera confima verbaimente |a dentidad del T0. Recento de insinumentos. 1BxEes y Sgugas completos 5'
23 [] Censenimienta informado fimada mge. gmjo quinirgieo _mmwm“m 71, Eliquetado de Las muesiras, en su caso regisra AESP 1 uenmns AESPZy p-ezn
24 D Lugar y silio Quirngios comecto cormects NO
25 [] Proceamienta comecto 2.8 etz ] - r I:I,gj::;ﬁaﬁnesleelﬂbgu y entermera revisan los pmnclpues sspecioe mum
26 [] Orientaciénal paciente medicamentos? sl N A 2 Cudl?
‘Cinugia, Procedimiento ylo Tratamiento: Prevencion de eventos crlicos. COMPLICACIONES TRANSPROCEDIMIENTO
27 Marcae en f st autigica Tico ST WD NA | S3EIpersonal 0 saiud preving, fasos CHicos. 8 Ouracion Gl evento,
2. Marcae en el silio quinirgico docu Sl NO MA | cirugiayla perdda de la sangre sl NO Na |T® Ameriia transfussa EEE Infarts sl Miocardio
20 Verificaciin de medicamentos (Inzllyenmnmlia):laj Sl ND O NA LTipo de anestesia? S NO  NA N
30, Oximetro colocado y funclonands Sl ND NA | 5. Personal de enfemeria confima esteridad del equips s NO mA |T% Relniubaciin no planesds ™ Sangrada >500 mi
31 Ayuno S| WD  NA | 55_Serealiza lavado mecinico de 15 zona & intenveni S NO NA
32 Alergias conacidas S MO DESCONOCE | 57 Se administrd profiaxs antibiética en los Climos 50 minutos? 51 NO  NA | 1> Requiere RGP . Hinguna
33 Riesgo de aspiracion El NA | 58 Personsl de salud preving problemas o dudss retacionados al
34.Via area dificil 1 Via sérea estrecha — © equips Sl o wa | ® Reimarvencién no plancaca B0 o
35. Riesga de hemoragia »500ml en adulo st WD NA [E Y10 personal afin verfica - Wencions o
36. Riesgo de hemoragia >Tmilkg nifios: Sl ND  NA
57, Disponibildad de hemadenvados: Sl ND  NA | 59.Los daios comectos del medio de coniraste. S NO NA
38. No. Cancentrado erftrocitarko disponibies [ 60 Imgenes dagndsticas esenciales si NO NA
38.No, Plasma disganibles [
40. No. Plaquetoféresis (S
41 No. Cricprecipitado [ BT Acceso vascUlar comectn ST NO WA
42. Existe acceso iniravences funcional: Sl NO  NA | B2 Gruposanguineo y Rh comecto S NO  NA
43. Se verificaron los estudios de labaralorio y gabinete Sl MO NA | 63. Hemocomponente comecta S NO  NA
44. Existen insumos necesarios y suficientes Sl ND  NA | B4 Equipnde fransfusion con il si NO NA
45. El equipo Blomedico_ss encuentra ksto y funcional S| WO NA a1, Fecha de inicia 2. Hora de inicia:
Hemosaiss FiEnoHiAIEEE | DIAIETS peroneal 83, Fecha de émuing 84. Hora de teming:
45, Existencia de firo correcio S| WD _NA | 65 Prescripodn dislilica comecta ST NO NA | 85 Nombre completo del verficador:
47.idenlifca el siio de abordaje:.  FICC [ ] Favi [ Perfioneal 6. Personal de Enfesmeria confirma indicaciones médicas y reallza doble verificacion | 86. Firma del venficador.
48, La cinica documenta ista de colejo £l TiA | antes de sdministar o terapia de &7. Enfermera Quirirgica:
45, Venlica refir de dispositivos audtivosidentsies SI___ND_ NA SI___NO_ NA
INER-E-40 (09.2023)
MSTITUTO NAGIONAL
DE ENFERMEDADES
SALUD LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA, SEDACION SEGURA Y PROCEDIMIENTO CORRECTO e
DiRECOONMIDICA
EnFERMERIA
B8. Nombre campleto del paciente:
B3 Motivo para no realizar marcafe quiniigico fisico:
0. Resliza marcaje quiriigico documental: E [ NO D

Marcar conuns X una vez confimacs y verificads el drea snalomica en |8 imagen

1 marcasie DOCUMENTAL 8piica en 108 Siquientes casos:
~En pacienies que no ACERLEN qUE S8 B8 MErqUe 18 piel
* Cuando la mareca es tenica o anatdmicaments imposible: MUCOSSS 0 perineo
* Procedimientos dentsles

* Cirugia de urgencia
* Cuando la lesicn es ciaramente visible

* En procadimientos da minima Invasion o que 15 via de ac08s0s saa percutanes o per un orifieis natural
* P * Pacientes menores de 2 sfios

81 Nombre completo del responsable del marcaje documentsl

92 Firma:

B3. Fecha de reaizackin marcaje documentsl

5. Firma:

4. Nambre complets del responsabie del mareaje fisico:

6. Fecha de reaizaciin marcaje fisico:

INER-E-40{09.2023)
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1.0 PROPOSITO

1.1 Establecer las actividades de colaboracién durante la cardioversion eléctrica, mediante el
uso del monitor desfibrilador detectando la onda “R” (durante la sistole), para restaurar el

ritmo sinusal del corazén.

2.0 ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.
3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccion Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentaciébn generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de enfermeria debera revisar el carro de paro al inicio de cada turno, en todos
los servicios en atencién al/la paciente, verificando que cuente con el desfibrilador en

adecuado funcionamiento e identificar si es monofasico o bifasico.

El profesional de enfermeria identificara las siguientes arritmias cardiacas: taquicardia
supraventricular, taquicardia ventricular con pulso, flutter auricular, fibrilaciéon auricular y

dar aviso al personal médico responsable.

El personal de enfermeria solo debera administrar los medicamentos para sedacién o

anestesia general que estén previamente indicados por el personal médico responsable.

El personal de enfermeria debera verificar antes de realizar la descarga eléctrica las
siguientes situaciones:
3.8.1 Identificar el tamafio de palas o electrodos autoadhesivos para los/as pacientes
pediatricos o los/as pacientes adultos, segun sea el caso.
3.8.2 Mantener monitorizado al/el paciente.
3.8.3 Verificar que el/la paciente y/o los profesionales de la salud no estén en
contacto con superficies de metal.
3.8.4 Asegurar que, durante la administracién de la descarga eléctrica, ningdn
integrante del equipo de salud esté en contacto con el/la paciente o con

cualquier superficie de la cama.

El personal de enfermeria debera portar guantes de latex durante todo el procedimiento

como parte del equipo de proteccion personal.

3.10 Para la preparacion del/a paciente el personal de enfermeria llevara a cabo lo siguiente:

3.10.1 Revisar que ellla paciente no esté mojado o con ropa humeda.

3.10.2 Recortar el vello toracico, cuando sea el caso.
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3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

El personal de enfermeria debe conocer y consultar los algoritmos actualizados por la

American Heart Association que se encuentran en cada carro rojo.

Posterior a la cardioversioén, el profesional de enfermeria debera:
3.12.1 Verificar la integridad cutanea del térax por el riesgo de sufrir quemaduras de
primer grado.
3.12.2 Comprobar el ritmo electrocardiografico post cardioversion y el estado general
del/a paciente.
Verificar en los/las pacientes que presenten arritmias como fibrilacion auricular (FA) y flutter
auricular, signos y sintomas de tromboembolia, para la deteccién temprana de los/las

pacientes con riesgo de accidente cerebrovascular.

Para la realizacion de procedimiento el personal de enfermeria debera utilizar el siguiente
material y equipo:

3.14.1 Desfibrilador con placas externas o internas para paciente adulto o pediatrico

limpias libres de pasta conductora.

3.14.2 Monitor para registro de electrocardiograma.

3.14.3 Pasta electro conductora.

3.14.4 Carro rojo.

3.14.5 Equipo para canalizar acceso vascular periférico.

3.14.6 Equipo biomédico para administracion de oxigenoterapia.

3.14.7 Medicamentos para sedacién y/o analgesia.

Al terminar el procedimiento, el personal a cargo del paciente sera el responsable de llevar
a cabo la limpieza del desfibrilador y del carro rojo, asi como reponer el material e insumos
utilizados durante el evento.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

1

Identifica la arritmia  cardiaca
(fibrilacién ventricular o taquicardia
ventricular sin pulso) y correlaciona
con el estado clinico del/la paciente.

Confirma la persistencia de la
arritmia a tratar, mediante un registro
de ECG de 12 derivaciones, o con un
trazo de DIl largo.

Da aviso al equipo de salud.

Personal médico

Informa y explica el procedimiento a
realizar al/la paciente.

Confirma que el consentimiento
informado se encuentre firmado.

Comprueba el tratamiento
anticoagulante de semanas previas
por el aumento del riesgo para
presentar tromboembolia.

Verifica el ayuno minimo de 6 horas,
en caso contrario valora el
riesgo/beneficio para la realizacion
del procedimiento.

INER-EC/CI/DM-01

Personal de enfermeria

10

11

Verifica funcionalidad del acceso
vascular.

Verifica que no porte con objetos
metalicos y/o prétesis dentales.

Traslada el carro de paro con
desfibrilador a la unidad del/a
paciente.

Coloca al/la paciente en posicion
decubito supino y deja descubierto el
térax del/la paciente de la cintura
para arriba.
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

12

13

14

Realiza monitorizacién del/la paciente
con el desfibrilador en modo monitor,
mantener la oximetria continua.

Administra el oxigeno con mascarilla
simple al 50% unos segundos antes de
sedarlo.

Administra medicamentos sedantes o
analgésicos segun la prescripcion
médica.

Personal de médico y/o
personal de enfermeria

15

16

17

18

Selecciona en el desfibrilador la
derivacion  electrocardiogréafica  que
muestre la onda R de mayor amplitud
(mayor voltaje), que permita detectar
correctamente al desfibrilador de forma
SINC (sincronizado).

Activa el modo SINC en el desfibrilador.

Comprueba que ellla paciente esti
perfectamente sedado.

Aplica gel conductor a las palas del
monitor de manera uniforme, en cantidad
suficiente.

Personal médico

19

20

21

22

Coloca las palas en ellla paciente en
posicion anterolateral (infraclavicular,
derecha-apex) con una presion
aproximada de 10 a 15 Kg.

Asegura visualmente que no haya otras
personas en contacto con el/la paciente
o la camilla y avisa en voz alta “Todos
fuera”.

Administra la descarga con la energia
seleccionada.

Identifica el ritmo cardiaco en el monitor
y checa pulso.

¢La descarga eléctrica fue efectiva?




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

TECNICOS g

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

24.

cardioversion.

INER

Procedimiento para

Rev. 5

Cédigo:
NCDPRT 01

Hoja 408 de 550

Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico

23

24

No. Prepara nuevamente las placas del
desfibrilador y repite con carga de
energia mayor. Regresa a la actividad
18.

Si. Valora las constantes vitales,
respiracion y presencia de arritmias
hasta que ellla paciente se recupere
totalmente. Continua la actividad 25.

Personal de enfermeria

25

26

27

28

29

Mantiene la oxigenoterapia hasta
observar que despierta y respira
adecuadamente, de forma auténoma y
valora con la escala de coma de
Glasgow.

Vigila el nivel de conciencia tras la
sedacion y detectar posibles efectos
adversos como quemaduras.

Toma electrocardiograma de 12
derivaciones.

Deja limpio y cémodo allla paciente,
manteniendo la monitorizacion continua
de frecuencia cardiaca y trazo
electrocardiografico.

Registra todo el procedimiento en los
registros de enfermeria de la unidad.

Termina el procedimiento

INER-E-01,
INER-E-13
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

Personal médic

o

Personal de médico y/o personal de
enfermeria

INICIO

1

Identificala arritmia
cardiaca (fibrilacion
ventricular o taquicardia
ventricular sin pulso) y
correlaciona con el
estado clinico dellla
paciente

! 2

Confima la persistencia
de la ariitmia a tratar,
mediante unregistro de
ECG de 12 derivaciones,
0 con un trazo de DII
largo

1 s

Da aviso al equipo de
salud

INER-EC/CI/DM-01

!

Informay explica el
procedimiento a realizar
al/lapaciente

y

Confima queel
consentimiento
informado se encuentre

firmado

I

Comprueba el
tratamiento
anticoagulante de
semanas previas porel
aumento del riesgo para
presentar tromboembolia

I

7

Verifica el ayuno minimo
de 6 horas, en caso
contrariovalorael
riesgo/beneficio parala
realizacion del
procedimiento

|

Verifica funcionalidad del
acceso vascular
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Personal de enfermeria

Personal médico

Personal de médico y/o personal
de enfermeria

Verifica que no porte con
objetos metalicos y/o
prétesis dentales

10
A

Trasladael carrode
parocon desfibrilador a
la unidad del/a paciente

11

A

Coloca allla paciente en
posicion decubito supino
y deja descubierto el
térax del/la paciente de
lacintura para arrba

A 4

Realiza monitorizacion
del/la paciente con el
desfibrilador en modo
monitor, mantener la
oximetria continua

A 4

Administra el oxigeno

con mascatrillasimple al

50% unos segundos
antes de sedarlo

A

Administra
medicamentos sedantes
o analgésicos segun la
prescripcion médica

l "

Seleccionaenel
desfibrilador la
derivacion
electrocardiografica que
muestre la onda R de
mayoramplitud (mayor
voltaje), que permita
detectar comectamente
al desfibrilador de forma
SINC (sincronizado)

1 -

Activa el modo SINC en
el desfibrilador




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

TECNICOS

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

24.

Procedimiento

cardioversion.

para

INER

Rev. 5

Cédigo:
NCDPRT 01

Hoja 411 de 550

Personal de enfermeria

Personal médico

Personal de médico y/o personal

de enfermeria

Comprueba que ellla
paciente esta
perfectamente sedado

I

Aplica gel conductor a
las palas del monitor de
manera uniforme, en
cantidad suficiente

[ .

Coloca las palas en el/la
paciente en posicion

anterolateral
(infraclavicular, derecha-
apex) con una presion
aproximada de 10 a 15
Kg

l 2

Asegura visualmente
que no hayaotras
personas en contacto
con ellapaciente o la
camilla y avisaenvoz
alta “Todos fuera”

I

Administra ladescarga
con la energia
seleccionada

T -

Identifica el ritmo
cardiaco en el monitor y
checa pulso

¢ladescarga
gléctrica fue efedivaz
Si No

23

Valoralas constantes
vitales, respiraciony

Prepara nuevamente las
placas del desfibrilador y

presencia de arritmias
hasta que ellla paciente
se recupere totalmente

repite con carga de
energiamayor. Regresa
ala actividad 18

-

Mantiene la
oxigenoterapia hasta
observar que despierta y
respira adecuadamente,
de forma auténoma y
valora con la escala de
coma de Glasgow

s




Rev. 5

> SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

TECNICOS

Cédigo:

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

NCDPRT 01

INER

24.

Procedimiento

cardioversion.

para Hoja 412 de 550

Personal de médico y/o personal
de enfermeria

Personal de enfermeria

Personal médico

Vigila el nivel de
conciencia tras la
sedaciény detectar
posibles efectos
adversos como
quemaduras

I

Toma
electrocardiograma de
12 derivaciones

-

Deja impio y cémodo al/
lapaciente,
manteniendo la
monitorizacién continua
de frecuencia cardiaca y
trazo
electrocardiografico

I

Registra todo el

procedimiento en los

registros de enfermeria
de la unidad

INER-E-01,
INER-E-13
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo

(cuando aplique)

6.1

Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos
de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro
o identificacion

Unica

7.1

Hoja de
evaluacion de
enfermeria y
registros
clinicos.

No Aplica Expediente Clinico

INER-E-01

7.2

Hoja de
enfermeria para
pacientes en
estado critico.

No Aplica Expediente Clinico

INER-E-13

7.3

Consentimiento
informado para
procedimientos
diagndsticos,
médicos,
quirargicos
(mayores y
menores),
invasivos y de
rehabilitacion.

No Aplica Expediente Clinico

INER-EC/CI/DM-01
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8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1
8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

9.0

Analgesia: Desaparicién, natural o provocada, de cualquier sensacion de dolor.

Arritmia cardiaca: Son problemas del ritmo cardiaco que ocurren cuando los impulsos
eléctricos que coordinan los latidos del corazén no funcionan adecuadamente.

Carro de paro: Unidad compacta, que asegura, garantiza e integra los equipos, medicamentos
e insumos necesarios para atender en forma inmediata, una emergencia o urgencia, que
amenace inminentemente la continuidad y conservacion de la vida.

Consentimiento informado. Documento legal, firmado por el/la paciente mediante el cual
acepta los riesgos y beneficios de un procedimiento médico o quirdrgico con fines de
diagnostico, terapéutico o de rehabilitacién.

Decubito supino: Posicion donde el paciente se encuentra tumbado sobre su espalda, con los
brazos y piernas extendidos.

Desfibrilador: Dispositivo electronico portatil que diagnostica y puede ayudar a restablecer el
ritmo cardiaco cuando una persona sufre un paro cardiaco.

Sedacién: Estado de calma, relajacién o somnolencia que causan ciertos medicamentos. Se
puede usar la sedacién para ayudar a aliviar la ansiedad durante los procedimientos médicos o

quirdrgicos, o para a ayudar a hacer frente a acontecimientos muy estresantes.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revisiéon

Fechade

Lo Descripcién del cambio
actualizacion

5 Febrero, 2024 Actualizacién de procedimientos
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.
10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.
10.3 Consentimiento informado para procedimientos diagnésticos, médicos, quirdrgicos

(mayores y menores), invasivos y de rehabilitacion, INER-EC/CI/DM-01.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos
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10.3

Consentimiento informado para procedimientos diagnoésticos, médicos, quirlrgicos

(mayores y menores), invasivos y de rehabilitacion
INER-EC/CI/DM-01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS ‘;‘;’Eﬂ;;;ﬂﬂmf
DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENURES}, RESPIRATORIAS
NE

INVASIVOS, DE REHABILITACION R (SMAEL COSO0 ViLLEGAS

s s DN P o g 41 L St O 1 e .
sanicios e atoncide mddics Capitue 1. An. 30, .61y 83 12 1 Nores Oficl Menicana NOM C04 5543 2042, Dol Expacienia Qi numsealos 4.2y

Tialpan, Ciusdad de Mésico, 2 de de

[ Narmbre completo del paciente | Fecha de nacimignta | M. de expediente |

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS
! DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS Y
INVASIVOS, DE REHABILITACION

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES

TNER  sas cosko vaiseas

—s f— il prtcion de
oo e stncide b, Capto VA 20, S £ 33 b Nora Ofical Meicna KOM 004 A1 201, Ot ExpaciertsCiric, numarais 4.1 0.3}

Yo en micardcter de hag constar

queme ,sin presida alguna, de probable diagndistics, el prondsticoy ratamiento

e la enfermedad en cuestidn y reslizacion del
aqui se indica, Diagnést diagnéstico

, médico, quirirgico, invasivo yfo de rehabilitacion que

‘m ‘»« o

Informacién: Con motvo de I3 atencid médica que se encusntra Usted recibiendo por su problema de
tratante { ) ha de

[asgnésico, [ mesica, [ Jauieorgico, [ Jinvasva, [ Jrehabittacisn

su médicalo}

que aqui s indican.

£l médico tratante debe describic el procedimiento, tipo de estudio o el tratamiento & realizar, ssi como los beneficios esperados y los riesgos
inherentes, asi como posibles alternativas:

ICENCIA SANITARIA Na. 12-AM-03-012.0002 INER-EC/C1/DM-01 (07.2018)

Me expiicaron s benefcios esperstos, sl com o resgos patencisles y posibles complicaiones el procedimiento antes menconado. Estoy

n de med icaciones, pero que el beneficia redundard
en un diagnostic y tratamiznto adecuadn de mi problema medico. Asi mismo, s me ha infarma que &5 un Haspital-Escuelz doade personal clinico
&n formacion puede participar en mis procesos de atencidn.

y en pleno uso de mis facultades determing que

[T] N0 AUTORZO, el procedimiento propuesto y dedlara que
entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias
derivadas de la falta de realizacion del procedimiento
diagnéstico, médico, guirirgico, invasivo y/o  de
rehabilitacién planteado.

[T]  siAUTORIZO al equipo de salud del INER a que realicen el
procedimiento antes sefalado.

del paciente, familiar cercan, persona resp legal Firma yfo
TESTIGO TESTIGO
Hembre completo Hombre completo
Firma y/o huells digital Firms yfo huella digital

del médico tratante Cédula Profesional Firma

En caso de cambiar de op.nm podrd ser revocado el consentimiento del procedimiento seflslado en cuslquier momento, registrando la
el reverso d paciente, persana legal del mismo no sepan leer o eseribir,
deberin pt ulguul La este documento la prestacidn de servicios de atencién médica.

Yo enmi carécter de paciente, famikar o del pacients formato y declaro
que entiendo y acepto los riesgos y posibles conserusncias derivadas de la faita de realizacin del procedimients diagndstico médico, quirGrgico,
invasiva y/o de rehabilitacién planteado.

de

del paciente, familiar

legal que revoca | Firma /o huela digital | Fecha

Este ariginal, s o integ inico del
paciente. Cada vez que sea necesaria 1a autorizacién d diagnéstico, médico, quirargico, al
Informada.

LICENCIA SANITARSA Ne. 1AM £4.011-0002 INER-EC/€Y/DM-01 [07.2018)
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Mantener permeable la via aérea a través del cuidado estandarizado de enfermeria para

evitar complicaciones asociadas al manejo de la via aérea artificial.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.
POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrdnico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia 'y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccion Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentaciéon generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicion documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de enfermeria debe valorar la necesidad de aspiracién de secreciones de
manera constante, en caso de requerirse se deberd aplicar la técnica de aspiracién de
secreciones abierta o cerrada segun sea el caso:
3.5.1 Realizar la técnica cerrada si el paciente se encuentra con soporte ventilatorio.
3.5.2 Realizar la técnica abierta si el/la paciente se encuentra con dispositivos de
oxigenoterapia que no sean compatibles con el circuito cerrado de aspiracién

de secreciones 0 bien, que se encuentre al medio ambiente.

El profesional de enfermeria debe llevar a cabo la limpieza de la endocanula cada 4 horas
0 ante las siguientes situaciones:

3.6.1 Presencia evidente de secrecidn bronquial dentro de la misma.

3.6.2 Pacientes con nulo o0 mal manejo de secreciones.

3.6.3 Pacientes conectados a ventilacion mecanica cuando las graficas de flujo
pongan en evidencia la obstruccion parcial con disminucién de volumen
corriente y el patrén en “dientes de sierra”.

3.6.4 Disminucioén de la saturacion de oxigeno <88%.

3.6.5 Sensacion de falta de aire en el/la paciente.

El personal de enfermeria a cargo del/a paciente portador de cdnula de traqueostomia tiene
la responsabilidad de colocar una gasa estéril en la zona periostomal, para proteccion de
ésta zona, asimismo debera evaluar el cambio de gasa cada vez que se encuentre sucia,

mojada con sangre, secrecion, o cualquier otro liquido.

En caso de que el/la paciente presente lesion por dispositivo médico, se debe solicitar una
interconsulta a la Clinica de Lesiones por Presién quien determinara el tipo de apésito a
utilizar segun las necesidades del/la paciente y las recomendaciones de mantenimiento y/o

cambio de cada tipo de aposito.
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3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

El personal de enfermeria a cargo del/la paciente con traqueostomia debe cambiar la
fijacion de la canula de traqueostomia cuando esta se encuentre sucia o floja, con material
a base de algodén o velcro, asimismo verificar el ajuste correcto de la fijacion (entrada de

un dedo de manera vertical entre la piel y la fijacion).

El profesional de enfermeria debe reconocer el tipo de canula de traqueostomia que porta
ellla paciente (Shilley, Portex, Montgomery, Jackson, Rush) e identificar la forma correcta

de manejo del dispositivo.

En caso de datos de infeccién en la zona periostomal, el personal de enfermeria debe

realizar la limpieza con antiséptico a base de gluconato de clorhexidina al 0.12%.

Para realizar la verificacion del inflado del balén o “cuff”, el profesional de enfermeria debe

mantenerlo inflado con presién y medirlo cada turno.

El profesional de enfermeria debe conocer el objetivo terapéutico y las situaciones en las
que el cuff debe permanecer desinflado:

3.13.1 Oxigenoterapia con tienda traqueal.

3.13.2 Prueba de deglucion.

3.13.3 Retiro de tratamiento de oxigenoterapia.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

LIMPIEZA DE ENDOCANULA TRAQUEAL

Personal de enfermeria

1

10

Realiza higiene de manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este manual y colocal
guantes estériles.

\Valora la necesidad de aspiracion de
secreciones, en caso de requerirla
realizar la técnica de aspiracion de|
secreciones abierta o cerrada.

Limpia la endocénula cada 4 horas o por
razon necesaria.

Retira la endocanula de acuerdo al tipo de
dispositivo: pinza, anillo, punta flexible o
rosca.

Lava con agua y jabon neutro liquido,
auxiliandose de hisopos y/o cepillo de
cerdas suaves para limpiar la parte
interna.

¢, Presenta secreciones adheridas?

Si. sumerge en agua oxigenada diluida al
50% por 5 minutos. Continua la actividad
8.

No. Continua la actividad 8.

Enjuaga con agua estéril y seca.

Coloca la endocanula al paciente, de
acuerdo al tipo de dispositivo: pinza,

anillo, punta flexible o rosca.

Realiza higiene de manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este manual.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

HIGIENE DE ESTOMA TRAQUEAL

Personal de enfermeria

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Aplica dos tiempos de limpieza con
agua estéril o solucion salina al 0.9%,
utiizando hisopos para llegar al
borde de Ila piel que toca el
dispositivo.

¢ Presenta sangre o secreciones?

Si. Realiza la limpieza de la zona con
agua estéril o solucién fisiologica al
0.9% vy jabén neutro. Continua la
actividad 14.

No. Continua la actividad 14.
Seca la region con gasa estéril.

Coloca una gasa estéril doblada por
la mitad (sin cortar), en ambos lados
de la canula, en forma de U, con
énfasis de proteccion en la parte
media inferior de la canula.

Realiza el cambio de la fijacion de
acuerdo a las politicas de este
manual, en caso de ser necesario.

Realiza higiene de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

Verifica que el cuff se mantenga con
presiéon 25 cmH20 — 30 cmH20 y lo
registra en hoja de enfermeria.

Registra los cuidados realizados, las
caracteristicas de las secreciones y
de la piel periostomal, asi como el
resguardo de los diferentes
accesorios (endocanula, obturador,
cepillo).

Termina el procedimiento

INER-E-01
INER-E-13

INER-E-01
INER-E-13
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

1

Realiza higiene de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual y coloca guantes

estériles

l 2

Valorala necesidad de
aspiracion de
secreciones, en caso de
requerirla realizarla
técnica de aspiracion de
secreciones abierta o
cerrada

A

Limpia laendocanula
cada 4 horas o por razén
necesaria

IR

Retira la endocanula de
acuerdo al tipo de
dispositivo: pinza, anillo,
punta flexible o rosca

1 .

Lava con agua y jabon
neutro liquido,
auxiiandose de hisopos
ylo cepilo de cerdas
suaves para limpiar
parte interna

¢Presenta
secreciones
adheridas?

[2)

v

sumerge en agua
oxigenada diuida al 50%
por 5 minutos. Continua o

laactividad 8

A

Enjuaga con agua estéri | ¢

I

Coloca la endocanula al
paciente, de acuerdo al
tipo de dispositivo:
pinza, anillo, punta
flexible o rosca
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Personal de enfermeria

Realiza higiene de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

T -

Aplica dos tiempos de
limpieza con agua estéril
o solucién saiinaal
0.9%, utilizando hisopos
parallegar al borde de la
piel quetoca el
dispositivo

Fresenta sangré™a

secreciones?
13

Realiza lalimpieza de la
zona con agua estéril o
solucion fisiolégica al
0.9% y jabén neutro

I .

Secala region congasa | ¢
estéril

! 5

Coloca una gasa estéril

doblada porla mitad (sin

cortar), en ambos lados

de la canula, en foma
de U, con énfasis de
proteccién en la parte
media inferior de la

canula

Il 1

Realiza el cambiodela
fijacion de acuerdo a las
politicas de este manual,
en casode ser
necesario

T

Realiza higiene de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

T .

Verifica que el cuff se
mantenga con presion
25 cmH,0 — 30 cmH,0 y
loregistraen hoja de
INER-E-01, enfermeria
INER-E-13
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Personal de enfermeria

19

Registra los cuidados
realizados, las
caracteristicas de las
secreciones y de la piel
periostomal, asi como el
resguardodelos

diferentes accesorios
(endocanula, obturador,
INER-E-01, cepilo)
INER-E-13

A

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo

(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos
de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

, Tiempo de Responsable de COd.'gO o!g reg_|§tro
Registros o o identificacion
conservacion conservarlo L,
Unica
7.1 Hoja de
evaluacion de
enfermeria y
registros No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
clinicos.
7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Circuito cerrado de aspiracién: Circuito cerrado que permite aspirar al paciente sin

desconectarlo de la ventilacion mecéanica invasiva, quedando la sonda siempre protegida

mediante una camisa de plastico. Se conecta el catéter de aspiracion cerrada al tubo en T y por

el otro extremo al aspirador.

8.2  Cuff: El globo del tubo endotraqueal.

8.3 Deglucion: Proceso complejo por el cual sustancias como los alimentos y la saliva se trasladan

desde la boca hasta el estbmago sin obstruir las vias respiratorias.
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8.4

8.5

8.6

8.7

9.0

Endocanula: Es un tubo interno que sirve para evitar la obstruccion por secreciones y que debe
retirarse con frecuencia para la higiene.

Lesiones por dispositivo médico: Es el resultado del uso de dispositivos disefiados y
aplicados con fines diagndsticos o terapéuticos. La lesion de presién resultante generalmente
se ajusta al patrén o forma del dispositivo.

Traqueostomia: Abertura en frente del cuello que se hace durante un procedimiento de
emergencia 0 una cirugia planeada. Forma una via respiratoria para las personas que no
pueden respirar por si mismas, que no pueden respirar bien, o que tienen una obstruccion que
afecta su respiracion.

Zona periostomal: Piel que rodea la estoma.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade

S Descripcién del cambio
actualizacion

6 Febrero, 2024 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacion de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos

INER-E-01
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1.0 PROPOSITO

1.1 Transmitir una cantidad de corriente eléctrica al paciente critico, a través de monitor
desfibrilador para recuperar la actividad eléctrica organizada del corazén y presencia de

pulso.

2.0 ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccion Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentaciéon generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El profesional de enfermeria debe realizar la descarga eléctrica solo en arritmias cardiacas

como fibrilacion ventricular (FV) y taquicardia ventricular sin pulso.

El personal de enfermeria debe revisar el carro de paro al inicio de cada turno, en todos
los servicios en atencion al/el paciente, verificando que cuente con el desfibrilador en

adecuado funcionamiento e identificar si es monofasico o bifasico.

El profesional de enfermeria debe conocer la historia del/la paciente a cargo para la

correcta colocacion de las palas del monitor del desfibrilador.

El personal de enfermeria debe verificar antes de realizar la descarga eléctrica las
siguientes situaciones:
3.8.1 Mantener monitorizado al/el paciente.
3.8.2 Verificar que el/la paciente y/o los profesionales de la salud no estén en
contacto con superficies de metal.
3.8.3 Asegurar que, durante la administracién de la descarga eléctrica, ningin

integrante del equipo de salud esté en contacto con el/la paciente.

El personal de enfermeria debe portar guantes de latex durante todo el procedimiento.

Para la preparacién del/a paciente el personal de enfermeria debe llevar a cabo lo
siguiente:
3.10.1 Revisar que el/la paciente no esté mojado o con ropa himeda.

3.10.2 Recortar el vello toracico, cuando sea el caso.

El personal de enfermeria debe conocer y consultar los algoritmos actualizados por la AHA

que se encuentran en cada carro rojo.
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3.12 Identificar el tamafio de palas o electrodos autoadhesivos para los/las pacientes pediatricos

0 pacientes adultos, segun sea el caso.

3.13 Posterior a la desfibrilacion, el profesional de enfermeria debe:
3.13.1 Verificar laintegridad cutanea del térax del/a paciente por el riesgo de presentar
quemaduras de primer grado.
3.13.2 Comprobar el ritmo electrocardiografico post desfibrilacion y el estado general
del/la paciente.
3.14 Para la realizacion de procedimiento el personal de enfermeria debera utilizar el siguiente
material y equipo:
3.14.1 Desfibrilador con placas externas o internas para paciente adulto o pediatrico
limpias libres de pasta conductora.
3.14.2 Monitor para registro de electrocardiograma.
3.14.3 Pasta electroconductora.
3.14.4 Carro rojo.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

1

Verifica la fibrilacion ventricular o
taquicardia ventricular sin pulso en el
electrocardiografo y la correlacion
con el estado clinico del/a paciente.

Da aviso al equipo de salud.

Traslada el carro de paro con
desfibrilador a la unidad del/la
paciente.

Verifica y/o instala el acceso venoso
periférico.

Enciende el desfibrilador y elige el
nivel de energia (bifasico de 150-360
julios; monofasico 360 julios).

Verifica que el desfibrilador se
encuentre en modo no sincronizado.

Aplica gel conductor a las palas del
desfibrilador.

Personal médico

10

11

Coloca las palas en el/la paciente en
posicion anterolateral
(infraclavicular, derecha-apex). con
una presién aproximada de 10 a 15
Kg.

Verifica visualmente que no haya
otras personas en contacto con el/la
paciente o la camilla y avisar en voz
alta “todos fuera”.

Presiona los botones de descarga en
forma simultdnea verificando en el
monitor que persiste el ritmo eléctrico
a tratar.

Reinicia maniobras de reanimacion
cardiopulmonar, 30 compresiones
por dos ventilaciones.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de enfermeria 12 Identifica el ritmo cardiaco en el
monitor y checa pulso.
13 | Administra el farmaco indicado por el
personal médico responsable del/la
paciente, si fuera el caso apegado a
la accién esencial N.2 en situacion de
urgencia.
¢La descarga eléctrica produjo pulso
palpable?
14 | No. Prepara nuevamente las placas
del desfibrilador y cargar con voltaje
seguin lo indicado por el personal
médico. Regresa a la actividad 7.
15 Si. Monitoriza los signos vitales hasta
su estabilizacion.  Continua la
actividad 16.
16 Realiza toma electrocardiograma
completo.
17 | Deja limpio y comodo al/la paciente.
18 Retira el equipo utilizado.
19 Registra procedimiento en la hoja de INER-E-01,
enfermeria. INER-E-13
Termina el procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria

Personal médico

INICIO

1

Verifica la fibrilacion
ventricular o taquicardia
ventricular sin pulso en

el electrocardiografo y la
correlacién con el estado
clinico del/a paciente

l 2

Daaviso al equipo de
salud

! s
Traslada el carro de

paro con desfibrilador a
la unidad della paciente

1 .

Verifica y/o instala el
acceso venoso periférico

!

Enciende el desfibrilador

y elige el nivel de

energia (bifasico de 150-

360 julios; monofasico
360 julios)

y

Verifica que el
desfibrilador se
encuentre en modo no
sincronizado

!

Aplica gel conductor a
las palas del
desfibrilador

8

Coloca las palas en el/la
paciente en posicion
anterolateral
(infraclavicular, derecha-
&pex). con una presion
aproximada de 10 a 15
Kg

l °
Verifica visualmente que

no haya otras personas
en contacto con ellla

paciente o la camilla y
avisar en voz alta “todos
fuera”

1 -

Presiona los botones de
descarga en forma
simultanea verificando
en el monitor que
persiste el fitmo eléctrico

a tratar
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Personal de enfermeria Personal médico

Reinicia maniobras de
reanimacion
cardiopulmonar, 30
compresiones por dos
ventilaciones

il 2

Identifica el ritmo
cardiacoen el monitor y
checa pulso

-

Administra el farmaco
indicado por el personal
médico responsable del/
lapaciente, si fuerael
caso apegadoa la
accion esencial N.2 en
situacion de urgencia

ZlLa descarga
eléctrica produjo
pulso palpable?
No si

14 15

Prepara nuevamente las
placas del desfibrilador y
cargar con voltaje segin
loindicado por el
personal médico.
Regresaa la actividad 7

Monitoriza los signos
vitales hasta su
estabilizacion

I =

Realiza toma
electrocardiograma
completo

IE

Deja impio y cémodo al/
la paciente

.

Retira el equipo utiizado

T

Registra procedimiento
en la hoja de enfermeria

INER-E-01,
INER-E-13
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos
de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

. i registr
Registros Tiempo de Responsable de C(c))didgeonﬂﬁczgig;[w °
conservacion conservarlo L,
unica
7.1 Hoja de
evaluacion de
enfermeria y
registros No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
clinicos.
7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 AHA: American Heart Association.

8.2 Electrocardiograma: Prueba que registra la actividad eléctrica del corazén que se produce en

cada latido cardiaco. Esta actividad eléctrica se registra desde la superficie corporal del paciente

y se dibuja en un papel mediante una representacion grafica o trazado, donde se observan

diferentes ondas que representan los estimulos eléctricos de las auriculas y los ventriculos.

8.3 Fibrilacién ventricular: Ritmo cardiaco irregular en la que las camaras inferiores del corazon

se contraen de forma muy rapida y descoordinada. Como resultado, el corazén no bombea

sangre al resto del cuerpo.
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8.4 Reanimacién cardiopulmonar: Maniobra de emergencia. Consiste en aplicar presién ritmica
sobre el pecho de una persona que haya sufrido un paro cardiorespiratorio para que el oxigeno
pueda seguir llegando a sus 6rganos vitales.

8.5 Taquicardia ventricular sin pulso: Es un ritmo cardiaco rapido de los ventriculos del corazon,
como consecuencia no hay gasto cardiaco, ni pulso palpable.

8.6 Carro de Paro: Unidad mévil compacta y segura, que garantiza e integra los equipos y
medicamentos para atender en forma inmediata una emergencia médica con amenaza

inminente a la vida.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

. L Fecha de L .
NUmero de revision o Descripcién del cambio
actualizacion

6 Febrero, 2024 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos
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1.0 PROPOSITO

1.1 Vigilar la integridad del soporte de oxigenacion extracorpérea (ECMO), proporcionando
cuidados especializados de enfermeria al paciente con falla pulmonar y/o cardiaca para

prevenir y minimizar las posibles complicaciones relacionadas al tratamiento.

2.0 ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.
3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas por la

Direccion Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

Para la colocacion de las canulas, segun la terapia a realizar el personal de enfermeria
debe identificar el tipo de canulacién de los accesos vasculares, ya que puede ser veno-
venosa (VV) o veno-arterial (VA); acceso femoral-yugular, femoro-femoral y si es el caso

triple canulacion.

El personal de enfermeria debe asegurarse de que la posicion cefalica del paciente sea
neutra a 30° para favorecer el drenaje venoso y prevenir la neumonia asociada a

ventilacion mecanica.

El profesional de enfermeria que realice el cebado del circuito de ECMO, debe realizar el

procedimiento en condiciones completamente estériles.

El profesional de enfermeria que realiza la terapia de ECMO debe tomar muestra
sanguinea cada 6 horas o de acuerdo a la condicién clinica del paciente para valorar
tiempos de coagulacion, TTPA, ANTI Xa, TTP, dimero D, fibrindgeno y TCA, para prevenir

riesgo de sangrado.

Para el manejo de la anticoagulacién el profesional de enfermeria debe verificar el
tratamiento anticoagulante (heparina de bajo peso molecular y no fraccionada), de acuerdo

a los tiempos de coagulacién y condicién clinica del/la paciente.

El profesional especializado en ECMO debe verificar al inicio del turno la disponibilidad de

hemoderivados (concentrados eritrocitarios y plasma, principalmente).

En situaciones de emergencia como: entrada masiva de aire, decanulacién, hemorragia,
ruptura de conectores y falla en la consola y membrana se debe contar con kit de

emergencia verificando su existencia por turno.
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3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

Cuando el profesional de enfermeria identifiqgue la presencia de trombos >5mm, aire o
depdsitos de fibrina en el circuito de la maquina de circulaciéon extracorporea, avisara al

personal médico responsable del tratamiento.

El profesional de enfermeria a cargo del tratamiento de ECMO debe corroborar al inicio y

conclusién de cada turno el adecuado funcionamiento de la consola del soporte.

El personal de enfermeria a cargo durante la terapia de ECMO debe vigilar el estado fisico
y hemodinamico del/la paciente: color de la piel, llenado capilar, valoracidon neuroldgica y

estado hemodinamico.

La vigilancia gasométrica se realizara al inicio de cada turno, tomando gasometrias
premembrana, posmembrana y de la linea arterial del paciente y al final del turno sélo de

la postmembrana y linea arterial del/la paciente.

Para verificar el correcto funcionamiento del soporte ECMO, el profesional de enfermeria
debe conocer las 4 presiones que se manejan en el ECMO: la presién proximal a la bomba
(P1) de -80 a -130 mmHg; entrada al oxigenador (P2) de 225 a 275 mmHg; salida del
oxigenador (P3) de 190 a 260 mmHg; delta presién (P4) de 10 a 35 mmHg.

Para corroborar la distancia ideal de 10 cm entre canulaciones periféricas, el profesional
de enfermeria debe verificar que se haya obtenido la imagen radiolégica de térax cada 24

horas.

El/la paciente con tratamiento de ECMO segun el objetivo terapéutico debera estar bajo
analgesia y sedacion, utilizando la escala de Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) o

alerta con escala de Glasgow.

El profesional de enfermeria debe mantener durante el soporte la vigilancia activa y control
del dolor, manteniendo escala de Behavioural Pain Scale (BPS) en 3 puntos o Escala

Visual Analoga (EVA) en un nivel de 3 0 4 puntos.

Para evitar posibles complicaciones orgénicas de la terapia ECMO el profesional de

enfermeria debe mantenerse alerta para identificar factores de riesgo relacionados a la
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3.21

3.22

3.23

3.24

3.25

insuficiencia renal aguda con necesidad de dialisis, EVC hemorragico, y problemas

infecciosos.

El/la paciente que sea sometido a tratamiento de ECMO debe ser atendido de forma
permanente por cuatro profesionales de enfermeria: dos en atencidn directa al paciente y

los otros dos en el manejo y cuidado de soporte ECMO.

Para maodificar la mezcla de gases frescos el profesional de enfermeria debe realizar
ajustes en el blender en relacién a la modalidad y parametros ventilatorios en correlacion

a los gases arteriales.

Para el retiro del soporte ECMO se debe considerar los siguientes criterios:

3.23.1 Veno venoso: recuperacion del 70% en la funcién pulmonar, cociente de la
PaO2/FiO2 mayor a 150, complianza del sistema respiratorio, minoria de los
infiltrados en placa de Rx y mejoria en la oxigenacion.

3.23.2 Veno arterial: valoracién hemodindmica (aumento de la onda de pulso arterial
tanto en la linea arterial y en el catéter de flotacion , si es el caso; presion arterial
media mayor a 65 mmHg con minima dosis o sin vasopresor, lactato menor a 5
mmol/L, funcién hepatica normalizada, creatinina estable, extremidades bien
per fundidas, mejoria de la funcién ventricular y que no se produzca aumento
significativo de la PCP y PVC, ritmo cardiaco estable, adecuada oxigenacion,
pH normal) y eco cardiografica (no distension ventricular, no éxtasis

intraventricular, FEVI mayor a 25%, VTI mayor a 10 cm).

Posterior al retiro de canulas y de acuerdo a la terapia de anticoagulacién y datos de
sangrado durante el soporte ECMO, se debe valorar la colocacion de peso compresivo de

2 kg en el sitio durante 3 horas o segun la valoracion clinica del paciente.

Cuando el/la paciente presente hematocrito de menos de 10 g/dl mas enfermedad
coronaria, evento vascular cerebral y enfermedad pulmonar severa, hemoglobina menor a
8 gr/dl se debe notificar al personal médico para valorar la hemo transfusion por indicacion

médica.
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3.26 El profesional de enfermeria debe tomar gasometria arterial a las 6 horas posterior al retiro
de las canulas del soporte ECMO, para identificar el adecuado intercambio gaseoso y a su

vez informar al personal médico de la situacion clinica del/la paciente.

3.27 Cuando el/la paciente presenta sangrado continuo en las canulas por lesion en la piel y
lesiones en piel por adhesivo (MARSI), el profesional encargado del soporte ECMO debe
trabajar en conjunto en la curacion con el personal de la clinica de accesos vasculares y

terapia de infusién.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

de canulas, colchon de presion
alterna.

Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Profesional de enfermeria 1 Realiza la identificacion correcta del
especializado en ECMO paciente de acuerdo a la Accién
Esencial para la Seguridad del
Paciente no. 1.
2 Realiza higiene de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.
3 Mantiene al paciente bajo efectos de
sedoanalgesia o de acuerdo al
objetivo terapéutico.
4 Coloca previamente a la instalacion

VERIFICACION DEL SISTEMA

5

Corrobora el correcto funcionamiento
de la consola: revisién de limites de
alarmas adaptados al/la paciente,
revoluciones por minuto (RPM) vs
flujo y presiones.

Verifica el encendido de
intercambiador de temperatura, asi
como la ausencia de trombos, fibrina,
aire en oxigenador y lineas.

Verifica la correcta posicion de las
canulas y tubuladuras en el/a
paciente.

Mantiene calibrado los sensores del
sistema ECMO: burbujas, flujo y
modulo de hematocrito, hemoglobina
y saturacion venosa de oxigeno.

Monitorea gases arteriales:
premembrana, posmembrana y de la
linea arterial del/la paciente.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Profesional de enfermeria
especializado en ECMO y
médico tratante

10

11

Realiza taller hemodinamico, valora
la disponibilidad y consumo de
oxigeno del paciente para ajustar si
es necesario soporte ECMO (flujo,
FiO2).

Identifica la modalidad y parametros
ventilatorios en correlaciébn con
gasometrias para realizar ajustes en
el blender.

REG

ISTRO DE PARAMETROS

Profesional de enfermeria
especializado en ECMO

12

Documenta en la cédula de registro
los valores obtenidos de los
monitores: flujo, RPM, presion pre
membrana, presiébn pos membrana,
presion interna, presion delta,
temperatura venosa y arterial,
SatvO2, flujo de gas, FiO:2 de la
membrana, llenado capilar,
saturacién de oxigeno, hemoglobina,
hematocrito,  anticoagulacién vy
parametros ventilatorios.

13

14

Corrobora al inicio del turno la
disponibilidad de hemoderivados.

Toma la gasometria pre membrana,
pos membrana y de la linea arterial
del/la paciente para la vigilancia
gasomeétrica.

Profesional de enfermeria
especializado en ECMO y
médico tratante

15

16

Reajusta los parametros del soporte
ECMO si es necesario.

Vigila los tiempos de coagulacién y
se titula anticoagulante de acuerdo a
los resultados y condicién clinica
del/la paciente.

Profesional de enfermeria
especializado en ECMO

17

Valora los cambios indicativos de
complicaciones en ellla paciente:
color de la piel, perfusién distal,
llenado capilar, sedoanalgesia y
signos vitales.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Profesional de enfermeria
especializado en ECMO

sitio de canulacion.

18 | Vigila los datos de sangrado en el

Profesional de enfermeria
especializado en ECMO y
médico tratante

de soporte ECMO?
20 Si. Continua con los

a la actividad 3.

de 30 a 40 ml/kg/min.

de la ventilacién mecanica.

19 Identifica la condiciéon clinica del
paciente para valorar el retiro o
continuidad del soporte ECMO:
Disponibilidad de oxigeno, consumo
de oxigeno y gases arteriales.

¢El paciente continuo con necesidad

mismos
Requerimientos de soporte. Regresa

21 No. Toma de gasometria para control
de gases arteriales e inicia protocolo
de weaning. Continua la actividad 22.

22 Realiza la titulacién gradual de flujos
de soporte ECMO a 10 ml/kg/peso
cada 30 min hasta alcanzar un flujo

23 |Valora si PaO2 y PCO:2 son
aceptables en la gasometria para
cerrar gases de barrido (mezcla de
oxigeno y aire) y ajustar parametros

Profesional de enfermeria
especializado en ECMO

24 Disminuye FiO2z del blender al 21% y
gas de barrido de 0.5 a 10 I/min.

Profesional de enfermeria
especializado en ECMO y
médico tratante

gasomeétrica y
hemodinamico.

25 Valora continuamente la tolerancia
de la disminucion de flujos y soporte
ECMO, a través de la valoracién
estado

Personal médico de cirugia
vascular

maxima.

26 Retira la canulacién vascular a pie de
cama con medidas de barrera
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Profesional de enfermeria en 27 | Cubre el sitio de canulacion de
atencion directa al paciente acuerdo a valoracion del médico
vascular.
28 | Coloca el peso en sito de canulacién
de acuerdo a la valoracion del sitio de
insercion de las canulas.
29 | Deja limpio y cémodo al/la paciente.
30 Registra en la hoja de enfermeria el INER-E-01,
retiro de soporte ECMO. INER-E-13
Profesional de enfermeria 31 | Tomagasometria de control arterial a

especializado en ECMO

las 6 horas de retiro de soporte
ECMO e informa al personal médico
en caso de alteraciones
gasomeétricas.

Termina el procedimiento
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Profesional de
enfermeria
especializado en ECMO

Profesional de enfermeria
especializado en ECMO y
médico tratante

Personal médico de

INICIO

1

Realiza laidentificacion

cirugia vascular

Profesional de enfermeria en
atencion directa al paciente

correcta del paciente de
acuerdo a laAccion
Esencial para la
Seguridad del Paciente
no. 1

l 2

Realiza higiene de

manos de acuerdo al

procedimiento 1 de este
manual

! 5

Mantiene al paciente
bajo efectos de
sedoanalgesia ode
acuerdo al objetivo
terapéutico

I .

Coloca prevamente a la
instalacion de canulas,
colchén de presion

alterna

1 s

Corrobora el correcto
funcionamiento de la
consola: revision de
limites de alarmas
adaptados al/la paciente,
revoluciones por minuto
(RPM) vs flujo y
presiones

l .

Veiifica el encendido de
intercambiador de
temperatura, asi como la
ausenciade trombos,

fibrina, aire en
oxigenador y lineas

I

Verifica lacorecta
posicion de las canulas y
tubuladuras en el/a

paciente

1 s

Mantiene caiibrado los
sensores del sistema
ECMO: burbujas, flijo y
médulo de hematocrito,

hemoglobina y
saturacion venosa de
oxigeno

I

Monitorea gases
arteriales:
premembrana,
posmembranay de la
linea arterial del/la
paciente
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Profesional de

Profesional de enfermeria

enfermeria

especializado en ECMO

especializado en ECMO y
médico tratante

Personal médicode

cirugia vascular

Profesional de enfermeria en
atencioén directa al paciente

10

Realiza taller
hemodinamico, valora la
disponibilidad y
consumo de oxigeno del
paciente para ajustar si
es necesario soporte
ECMO (fiujo, FiO,)

i u

Identificala modalidad y
parametros ventilatorios
en comelacién con
gasometrias para
realizar ajustes en el
blender

e

Documenta enla cédula
de registro los valores
obtenidos de los
monitores: flujo, RPM,
presién pre membrana,
presién pos membrana,
presién interna, presion
delta, temperatura
venosa y arterial,
SatvO,, flujo de gas,
FiO, de la membrana,
llenado capilar,
saturacion de oxigeno,
hemoglobina,
hematocrito,
anticoagulacion y
parametros ventilatorios

1T -

Corroboraal inicio del
tumo la disponibiidad de
hemoderivados

I

Toma la gasometria pre
membrana, pos
membranay de lalinea
arterial del/la paciente
parala vigilancia
gasométrica

i 15
Reajusta los parametros

del soporte ECMO si es
necesario

A 4

Vigila los tiempos de
coagulacion y se titula
anticoagulante de
acuerdo a los resultados
y condicién clinica del/la

paciente
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Profesional de

enfermeria
especializado en ECMO

Profesional de enfermeria
especializado en ECMO y
médico tratante

Personal médico de
cirugia vascular

Profesional de enfermeria en
atencion directa al paciente

Valoralos cambios
indicativos de
complicaciones en el/la
paciente: color de la piel,
perfusion distal, llenado
capilar, sedoanalgesia y
signos vitales

. .

Vigila los datos de
sangrado en el sitio de
canulacion

1 1

Identifica la condicion
clinica del paciente para
valorar el retiro o
continuidad del soporte
ECMO: Disponibilidad
de oxigeno, consumo de
oxigeno y gases
arteriales

£El paciente
continuo con
necesidad de
soporte ECMO?,

Si. 20
h A

Continuaconlos
mismos Requerimientos
de soporte. Regresaa la

actividad 3

Toma de gasometria

paracontrol de gases |
arteriales e inicia

protocolo de weaning

Realiza la titulacion
gradual de flujos de
soporte ECMO a 10 ml/
kg/peso cada 30 min
hasta alcanzar un flujo
de 30 a 40 ml/kg/min

Valorasi PaO,y PCO,
son aceptables en la
gasometria para cerrar
gases de bamido
(mezcla de oxigenoy
aire) y ajustar
parametros de la

ventilacion mecanica

s ]
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Profesional de
enfermeria
especializado en ECMO

Profesional de enfermeria
especializado en ECMO y
médico tratante

Personal médico de

cirugia vascular

Profesional de enfermeria en
atencion directa al paciente

24

Disminuye FO, del
blender al 21% y gas de
barrido de 0.5 a 10 I/min

i 2

Valora continuamente la
tolerancia de la
disminucion de flujos y
soporte ECMO, a través
de la valoracion
gasométrica y estado
hemodinamico

¢ 26

Retira la canulacién

vascular a pie de cama

con medidas de barrera
maxima

1 2

Cubre el sitio de

canulaciéon de acuerdo a

valoracion del médico
vascular

T -

Coloca el peso en sito
de canulacion de
acuerdo a lavaloracién
del sitio de inserci6n de
las canulas

A

Deja impio y cémodo al/
la paciente

T -

Registra en la hoja de
enfermeria el retiro de
soporte ECMO

INER-E-01,
INER-E-13

I

Toma gasometria de
control arterial a las 6
horas de retiro de
soporte ECMO e informa
al personal médico en
caso de alteraciones
gasométricas
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

6.1

Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos
de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

. i registr
Registros Tiempo de Responsable de C(c))didgeonﬂﬁczgig;[w °
conservacion conservarlo L,
unica
7.1 Hoja de
evaluacion de
enfermeria y
registros No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
clinicos.
7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

Anti-factor X activado (ANTI Xa): Mide el efecto anticoagulante de la heparina de bajo peso

molecular, en lugar de la concentracion de farmacos.

Dimero D: Producto de la degradacidon de la fibrina por la plasmina y es generado en el paso

final de la formacién de trombos.

Fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI): Porcentaje de sangre expulsada de

un ventriculo con cada latido.

Presion capilar pulmonar (PCP): Refleja la presién de fin de diastole del ventriculo izquierdo,

siendo un indicador fundamental de la funcién cardiaca.
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8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

9.0

Presion venosa central (PVC): La presién media de todas las fluctuaciones de presién que
tienen lugar en la auricula derecha durante el ciclo cardiaco y, el rango de valores normales en
un paciente sin problemas cardiacos ha sido establecido entre 3-8 cm de H20 (2-6 mmHg).
Protocolo de weaning: Proceso que describe paso a paso la transicién del paciente conectado
a ventilacién mecanica de un modo asistido controlado a uno de soporte parcial.

Tiempo de coagulacién activado (TCA): Es la prueba mas comunmente utilizada para para
valorar la anticoagulacién inducida por heparina, mide la actividad/inhibicion de la cascada
intrinseca de coagulacion, en la cual se usa el silicato de sodio para disparar los factores XIl y
XI.

Tiempo parcial de tromboplastina activada (TTPA): Mide la integridad de la via intrinseca de
la coagulacion la cual consiste en hacer coagular el plasma con calcio y una cantidad 6ptima de
fosfolipidos.

Tiempo de tromboplastina parcial (TTP): Mide el tiempo que tarda en formarse un codgulo

en una muestra de sangre.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade

S Descripcién del cambio
actualizacion

5 Febrero, 2024 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos
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10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1  Establecer el proceso de dotacion de material y recepcién de equipo sucio proveniente de
los diferentes servicios del INER cuyo procesamiento se realizara a través de los equipos

de esterilizacién para eliminar la presencia de microorganismos patégenos.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.
POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccion Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentaciébn generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de la Central de Equipos y Esterilizacion recibira equipo e instrumental
proveniente de los diferentes servicios clinicos, criticos, de diagnéstico y servicios

auxiliares.

Para el canje de material, instrumental y equipo se realizara en los siguientes horarios:
e  Turno matutino: 7:00 a 11:00 horas.
e  Turno vespertino: 15:00 a 17:00 horas.
e  Turno nocturno: 21:00 a 23:00 horas. y de 5:00 am a 6:30 pm (solo para recoleccion
de material estéril).
Se deben respetar los horarios de recepcion de material y equipos, a fin de garantizar la

continuidad de la operacioén.

Para la recoleccion de material estéril, solo se atendera en un horario de 5:00 a 6:30 horas.

En el caso de los servicios de: Cuidados Intensivos Respiratorios, Unidad de Urgencias
Respiratorias, Unidad de Terapia Intermedia y Unidad de Terapia Post quirdrgica se les

proporcionara material de curacién durante las 24 horas del dia.

El personal de enfermeria de Central de Equipos y Esterilizacion (CEyYE), solo recibe
material instrumental a los servicios de Estomatologia, Imagenologia y Clinica del Suefio

a mas tardar a las 13:30 horas, de lunes a viernes.

Todo material que sea procesado en la Central de Equipos y Esterilizacién debe contar con

ndmero de inventario.

Las éareas criticas y clinicas de enfermeria deberan entregar a la Central de Equipos y
Esterilizacién el material limpio, seco y confirmando que los equipos estan completos, a

través de la tarjeta de contenidos de equipos.
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3.12

3.13

3.14

3.15

El personal de enfermeria debera utilizar el equipo de proteccion personal necesario para
las actividades descritas segln el area (area roja: recepcion de material sucio; area
amarilla: ubicacion de autoclaves y embalaje de material; area verde: material estéril) en

que se encuentre.

El profesional de enfermeria que entrega y recibe el material debera respetar el flujo y

barreras fisicas de la estructura del servicio definidos para evitar la contaminacion cruzada.

El personal de enfermeria de CEYE que reciba el material debera registrarlo en la bitacora

del servicio, asi como el material pendiente por esterilizar y entregar.

El/la persona titular de la CEYE designara la cantidad de material de curacién a entregar a

cada servicio y por turno, de acuerdo a las necesidades y existencia de material.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

ENTREGA DE MATERIAL

Personal de enfermeria de
los servicios clinicos, areas
criticas y de diagnéstico

Utiliza el equipo de proteccion
personal: cubrebocas, bata de tela
blanca y guantes no estériles.

Coloca la segunda bata desechable
proporcionada por el area de CEYE.

Entrega el material sucio en el area
roja.

Coloca el material de lo mas limpio a
lo mas sucio separando cada uno de
los equipos a modo que pueda
visualizarse ~ completamente el
material.

Retira los guantes y desecha en la
bolsa negra.

Retira la bata desechable de manera
gue evite la contaminacién de la
parte interna de la misma,
colocandola en el lugar asignado.

Realiza higiene de manos con gel
alcohol.

REC

EPCION

DE MATERIAL INSTRUMENTAL

Personal de enfermeria
adscrita al area de CEyE

8

Registra el material recibido de los
servicios clinicos y areas criticas y de
diagndstico.

Verifica el adecuado funcionamiento
e integridad del material
instrumental.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
. 10 | Coloca en la tarja el material para iniciar
Personal de enfermeria el proceso de lavado mecéanico
adscrita al area de CEyE P '
11 Pasa al area verde la tarjeta donde se
registré el material instrumental para que
se realice la dotacion del mismo, asi
como el material de curacion.
12 Entrega el material esterilizado y registra
la bithcora el material o equipos
pendientes verificAndolo con el personal Bitacora
del servicio solicitante.
DOTACION DE MATERIAL
Personal de enfermeria 13 | Requisita el formato para solicitar el INER-CEYE-02
de los servicios clinicos, material de curacion de acuerdo a las
areas criticas y de necesidades del servicio.
diagndstico
Personal de enfermeria 14 Entrega el material solicitado, de acuerdo
adscrita al area de CEyE a la existencia de material.
15 Informa a los diferentes servicios
solicitantes el momento oportuno para la
entrega de material estéril pendiente
durante el turno.
Personal de enfermeria 16 | Recibe material pendiente y firma la

de los servicios clinicos,
areas criticas y de
diagndstico

bitacora correspondiente.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria de los servicios clinicos, areas

Personal de CEyE
criticas y de diagnoéstico

1

Utiliza el equipo de
proteccién personal:
cubrebocas, bata de tela
blanca y guantes no
estériles

T

Coloca la segunda bata
desechable
proporcionada por el
areade CEyE

! .

Entrega el material sucio
en el area roja

1 4

Coloca el material de lo
més limpio a lo mas
sucio separando cada
uno de los equipos a
modo que pueda
visualizarse
completamente el
maternal

I

Retira los guantes y
desechaen la bolsa
negra

T .

Retira la bata
desechable de manera
que evite la
contaminacion de la
parte interna de la
misma, colocandola en
el lugar asignado

1 7

Realiza higiene de
manos con gel akohol

P
Registra el material
recibido de los servicios
clinicos y 4reas criticas y
de diagnéstico

I .

Verifica el adecuado
funcionamiento e
integridad del material
instrumental
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Personal de enfermeria de los servicios clinicos, areas
criticas y de diagnéstico

Personal de CEyYE

Coloca enla tarjael
material para iniciar el
proceso de lavado
mecanico

T

Pasaal area verde la
tafjeta donde se registro
el material instrumental

para que se realice la
dotacion del mismo, asi
como el material de
curacion

T -

Entrega el material
esteriizado y registra la
bitacora el material o

equipos pendi

verificandolo con el
personal del servicio
solicitante

Bitacora

v

Requisita el formato
para solicitar el material
de curacién de acuerdo
a las necesidades del
servicio

INER-CEYE-02

¢ 14

Entrega el material
solicitado, de acuerdo a
laexistencia de material

T -

Informa a los diferentes
servicios solicitantes el
momento oportuno para
laentrega de material
estéril pendiente durante
el tumo

-

Recibe material
pendienteyy fima la
bitacora correspondiente
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caodigo

Documentos .
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos
de la Secretaria de Salud. N/P

7.0 REGISTROS

Cdédigo de registro

, Tiempo de Responsable de . Lo 97
Registros - o identificacion
conservacion conservarlo P
Unica
7.1 Registro de
distribucion de
material de Lo que se establece Departamento de
o en el catalogo . INER-CEYE-02
curacion. Enfermeria

documental

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Autoclave: Es un recipiente metalico de paredes gruesas con cierre hermético que permite
trabajar con vapor de agua a alta presiéon y alta temperatura que sirve para esterilizar
instrumental o alimentos.

8.2 Area azul: Es donde se realiza la selecciéon y empaquetado de los articulos para esterilizar, en
esta area se deben localizar mesas de trabajo y los productos limpios aun no esterilizados.

8.3 Arearojao contaminada: Es donde se realiza la recepcion de articulos que ya fueron utilizados
para su salinizacion y descontaminacion. Esta area debe contar con una pared divisoria de las
demas areas para evitar que el aire potencialmente contaminado circule en todas direcciones.

8.4 Areaverde: Es donde se almacenan todos los paquetes estériles, listos para su uso. En esta

area se deben localizar solamente la estanteria con paguetes estériles.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS

SALUD | berARTAMENTO DE ENFERMERIA ﬁ Céﬂgg;m o1

28. Procedimiento para el canje de INER
material, equipos y dotacion de .

material de curacién en la Central de Hoja 475 de 550
Equipos y Esterilizacion.

Rev. 5

8.5 Central de Equipos y Esterilizacién (CEyE): Area destinada a realizar los procedimientos de
limpieza, desinfeccion y esterilizacién, almacenamiento temporal y distribucion de equipos,
materiales, ropa e instrumental.

8.6 Instrumental quirdrgico: Es el conjunto de herramientas indispensables y especialmente
disefiadas para realizar una cirugia u operacién de manera exitosa y esterilizada. A lo largo del
tiempo estas herramientas han ido evolucionando para darle mayor comodidad al cirujano y
brindar una intervencion segura, ordenada e higiénica.

8.7 Tarjeta de contenidos de equipos: Es la tarjeta donde se encuentra enlistado el material que

contiene cada equipo.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

S Descripcién del cambio
actualizacion

NUmero de revision

5 Febrero, 2023 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Registro de distribucion de material de curacion, INER-CEYE-02.
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10.1 Registro de distribucion de material de curacién

INER-CEYE-02

REGISTRO DE DISTRIBUCION DEL MATERIAL DE CURACION

WSTITUTO NACIONALDE
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

INER v cosiomussas
DIRECCION MEDICA

‘SUBDIRECCION DE ATENCIGN MEDICA DE NEUMOLOGIA
OEFARTAMENTO OE ENFERMERIA

CENTRAL DE EQUIFDS DE ESTERILIZACION

FECHA

CUN. 1

CUN. 2

CUN.3 cuN. 4 CUN. 5 PED ORL RECP.
[

UCIR

UTIR URG

MATERIAL

M V[N |M][V

—— ToTaL

GASA PAQ C/3 PZAS

APOSITOS.

GASA LARGA

TORUNDAS

CUBREBOCAS DOBLE

MASCARILLA N-95

ADAPTADOR UNIVERSAL

ABATELENGUAS ESTERIL

TUBO TIGON ESTERIL

GUANTE DE LATEX 6.5

GUANTE DE LATEX 7

GUANTE DE LATEX 7.5

GUANTE DE LATEX 8

HOJA P/BISTURI Na. 15

HOUA P/BISTURI Na. 22

TERMOMETRO

GORRO DESECHABLE

150POS

NAVAJAS PARA RASTRILLO

RASTRILLOS DESECHABLE

SUTURA

SEDA ATRAUMATICA O

SEDA ATRAUMATICA 1

SEDA ATRAUMATICA 2-0

SEDA ATRAUMATICA 3-0

VICRYL

PROLENE

JABON ¥ GEL

ALCOHOL

ISODINE SOLUCION

ISODINE ESPUMA

ESPUMA DE CLOREXIDINA

NOMBRE ¥ FIRMA DE LA
ENFERMERA QUE RECIBE
MATERIAL DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS

NOMERE Y FIRMA DE
ENFERMERA ADSCRITA A
LA CEVE QUE DOTA
MATERIAL DE CURACION

MATUTIND

VESPERTING NOCTURNO A NOCTURNO B ESPECIAL DIURNO

ESPECIAL NOCTURND

INER-CEVE-02 (02.2018)
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REGISTRO DE DISTRIBUCION DEL MATERIAL DE CURACION

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

INER v cosiowussas
DIRECTION MEDICA

'SUBDIRECCION DE ATENCIGN MEDICA DE NEUMOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CENTRAL DE EQUIPDS DE ESTERILIZACION

FECHA
MATERIAL

CEXT.NEUM
M| v [N

CEXT.ORL
v

HEMODINAMIA CIENI auimio FBC BANCO DE SANG
M| v N ™ M v N M v I[N

<|®

M|V I[N |m[V]N

TOTAL

GASA PAQ C/3 PZAS

APOSITOS

GASA LARGA

TORUNDAS

CUBREBOCAS DOBLE

MASCARILLA N-35

ADAPTADOR UNIVERSAL

ABATELENGLIAS ESTERIL

TUBO TIGON ESTERIL

GUANTE DE LATEX 6.5

GUANTE DE LATEX 7

GUANTE DE LATEX 7.5

GUANTE DE LATEX 8

HOJA P/BISTURI Na. 15

HOIA P/BISTURI Na. 22

TERMOMETRO

GORRO DESECHABLE

150POS

NAVAJIAS PARA RASTRILLO

RASTRILLOS DESECHABLE

SUTURA.

SEDA ATRAUMATICA O

SEDA ATRAUMATICA 1

SEDA ATRAUMATICA 2-0

SEDA ATRAUMATICA 3-0

VICRYL

PROLENE

JABON ¥ GEL

ALCOHOL

ISODINE SOLUCION

ISODINE ESPUMA

ESPUMA DE CLOREXIDINA

NOMBRE ¥ FIRMA DE LA
ENFERMERA QUE RECIBE
MATERIAL DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS

NOMBRE Y FIRMA DE
ENFERMERA ADSCRITA A
LA CEYE QUE DOTA
MATERIAL DE CURACIGN

MATUTIND

VESPERTING NOCTURND A NOCTURNO B ESPECIAL DIURNO

ESPECIAL NOCTURND

INER-CEYE-02 (02.201)
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Proporcionar cuidados al paciente después de confirmado su deceso, preparandolo
mediante el taponamiento de las cavidades del cuerpo, para evitar la salida de liquidos o

gases en descomposicion.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.
POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccion Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizaciéon del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

Las personas adscritas al Departamento de Enfermeria, deben contribuir con la
conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos

El personal de enfermeria debe realizar la toma de electrocardiograma para verificar la

ausencia de actividad eléctrica (asistolia).

El personal de enfermeria debe realizar doble verificacion en la identificacion correcta del
cadaver con brazalete y ficha de identificacién de cabecera, verificando nombre completo

y fecha de nacimiento.

El personal de enfermeria debe realizar el amortajamiento del cadaver, una vez confirmado

el deceso por el personal médico responsable.

El personal de enfermeria debe realizar las siguientes actividades previo al amortajamiento:
3.8.1 Integrar al expediente clinico resultado de electrocardiograma (asistolia).
3.8.2 Aislar al paciente fallecido y propiciar un ambiente digno.
3.8.3 Realizar etiquetas de identificacion del cadaver por duplicado.
3.8.4 Colocar guantes y cubre bocas.
3.8.5 Solicitar apoyo al personal del servicio de camilleria.

3.8.6  Retirar los dispositivos invasivos.

El personal de enfermeria debe mantener limpio y cubierto al cadaver para su traslado al

Servicio de Anatomia Patoldgica.

El personal de enfermeria debe manipular el cadaver con ética profesional, guiado por los

valores institucionales.

El personal de enfermeria debe registrar la defuncion del paciente en la libreta de ingresos

y egresos, asimismo en la hoja de censo.
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3.12 El personal de enfermeria debe requisitar los datos del paciente en el formato de control

de expediente post-mortem para entregarlo al personal Camillero para su traslado.

3.13 El personal de enfermeria debe asegurarse de que el cadaver no permanezca mas de una
hora en el servicio clinico, exceptuando los casos médico legales en los que el Fiscalia
General de Justicia de la CDMX debe realizar los tramites correspondientes. Si por alguna
razon el certificado de defuncion no ha sido elaborado por el personal médico dentro de la
primera hora del deceso, el camillero trasladard el cuerpo al Servicio de Anatomia
Patoldgica, y el certificado lo llevard una vez requisitado por el personal médico

responsable.

3.14 Para realizar el amortajamiento del cadaver, el personal de enfermeria debe utilizar el

siguiente el material y equipo:

3.14.1 Mesa Pasteur,

3.14.2 1 sabana estandar,
3.14.3 1 par de guantes,
3.14.4 Pinza Rochester,
3.14.5 cubre bocas,

3.14.6 bata,

3.14.7 apositos,

3.14.8 algodén,

3.14.9 tela adhesiva

3.14.10 Tanico para ropa sucia,

3.14.11 Bolsa para recoger objetos personales del paciente.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico responsable

1

Certifica la defuncién del/la paciente
y corrobora la hora con el personal de
enfermeria.

Personal de enfermeria

Realiza doble verificacion de
identificacién correcta del/la paciente
(nombre completo y fecha de
nacimiento).

Notifica a personal de trabajo social
para que localice a los familiares
del/la paciente.

Avisa al personal administrativo para
realizar los cargos correspondientes,
asi como la baja de medicamentos
y/o el material que ya no va a ser
utiizado en el Sistema del
Expediente Clinico Electronico.

Cierra las cortinas de la unidad para
preparar al/la paciente.

Elabora membrete de identificacién
por duplicado con los siguientes
datos:

* Nombre

paciente.

* Fecha de
(Afio/Mes/Dia).
Diagnostico.
Numero de cama.
Numero de expediente.
Fecha y hora de
fallecimiento.

e Servicio clinico.
Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

completo  del/la

nacimiento

Traslada el equipo y material para la
unidad del/la paciente.

Coloca cubre bocas, bata y guantes
para iniciar el procedimiento.
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No. L . Documentos o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
Personal de enfermeria 10 Retira dispositivos invasivos, ropa y
verifica que el cuerpo se encuentre
limpio.

11 | Coloca gasa adhesiva en las
incisiones 0 heridas con gasas en
caso de ser necesario.

12 | Coloca algoddén en las cavidades en
caso necesario.

13 | Coloca la sabana en forma romboidal
con respecto al cuerpo debiendo
quedar este sobre la misma.

14 Coloca etiqueta de identificaciéon en
el térax del cuerpo.

15 Pasa una de las esquinas laterales
de la sabana por encima del cuerpo y
la sujeta en la espalda.

16 | Levanta la esquina inferior y cubre
perfectamente los pies. Pasa la otra
esquina lateral y la sujeta
perfectamente para que quede tensa.

17 Realiza cobertura de la cara con la
esquina superior de la sabana.

18 Coloca membrete de identificacion
sobre la sabana que cubre el cuerpo
a la altura del térax.

19 Retira el material y equipo.

20 Realiza el lavado de manos de
acuerdo al procedimiento 1 de este
manual.

Personal médico responsable 21 Realiza el certificado de defuncion en
el Departamento de Enfermeria.
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

22

Verifica que los datos contenidos en
el certificado de defuncion estén
correctos.

Personal médico responsable

23

24

Integra al expediente clinico el
certificado de defuncion.

Entrega el formato: Control de
expediente  post-mortem 'y el
Certificado de defuncién al titular del
servicio clinico

Control de
expediente post-
mortem

Personal de enfermeria

25

26

27

28

29

30

Revisa los datos de identificacion
del/la paciente y cuenta el nimero de
hojas del expediente clinico.

Requisita el formato INER-E-06 y lo
acontecido lo registra en la Hoja de
enfermeria para paciente en estado
critico INER-E-13.

Solicita apoyo al servicio de
camilleros para el traslado del
cuerpo, expediente clinico y lo
entrega al Servicio de Anatomia
Patoldgica.

Entrega al personal de camilleria el
formato Control de expediente post-
mortem

Registra en la libreta correspondiente
el egreso del paciente por defuncion,
asi como en la hoja de censo.

Notifica al Departamento de
Intendencia para que realice la
limpieza exhaustiva de la unidad.

Termina el procedimiento

INER-E-06
INER-E-13

INER-E-06
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico responsable

Personal de enfermeria

INICIO

1

Certifica la defuncion
del/la paciente y
corroborala hora con el
personal de enfermeria

v

Realiza doble
verificacion de
identificacion correcta
del/la paciente (nombre
completo y fecha de
nacimiento)

!

Notifica a personal de

trabajo social para que

localice a los familiares
del/la paciente

’

Avisa al personal
administrativo para
realizarlos cargos

correspondientes, asf
como labaja de
medicamentos y/o el

material que ya no va a
ser utilzado en el

Sistema del Expediente
Clinico Electrénico

!

Cierra las cortinas de la
unidad para preparar al/
la paciente

v

Elabora membrete de
identificacion por
duplicado con los
siguientes datos:

« Nombre completo del/

a paciente.
+ Fechade nacimiento
(Aio/Mes/Dia).
- Diagnostico.

« Numero de cama.
« Numero de
expediente.

+ Fechay hora de
fallecimiento.
Servicio clinico

!

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

)

Traslada el equipo y
material para la unidad
dellla paciente
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Personal médico responsable

Personal de enfermeria

Coloca cubre bocas,
bata y guantes para
iniciar el procedimiento

l 10

Retira dispositivos
invasivos, ropay verifica
que el cuerpo se
encuentre limpio

.

Coloca gasa adhesiva
en las incisiones o
heridas con gasas en
caso de ser necesario

T -

Coloca algodén en las
cavidades en caso
necesario

I

Coloca la sabana en
forma romboidal con
respecto al cuerpo
debiendo quedar este
sobre la misma

y

Coloca etiqueta de
identificacion en el torax
del cuempo

15

A

Pasauna de las
esquinas laterales de la
sabana por encimadel
cuerpo y lasujeta en la

espalda

Vo

Levanta la esquina
inferior y cubre
perfectamente los pies.
Pasala otra esquina
lateral y la sujeta
perfectamente para que
quede tensa

l 7

Realiza cobertura de la
cara con laesquina
superior de la sabana
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Personal médico responsable Personal de enfermeria

Coloca membrete de

identificacion sobre la

sabana que cubre el

cuerpo ala altura del
térax

T -

Retira el material y
equipo

y

Realiza el lavado de
manos de acuerdo al
procedimiento 1 de este
manual

21

y

Realiza el certificado de
defuncion en el
Departamento de
Enfermeria

¢ 22
Verifica que los datos
contenidos en el

certificado de defuncién
estén correctos

-

Integra al expediente
clinico el certificado de
defuncién

I =

Entrega el formato:
Control de expediente
post-mortem y el
Certificado de defuncion
al titular del servicio

clinico

Control de expediente
post-mortem

+ 25
Revisa los datos de
identificacion del/la
pacientey cuenta el
namero de hojas del
expediente clinico
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Personal médico responsable Personal de enfermeria
26

Requisita el formato
INER-E-06 y lo
acontecido loregistraen
laHoja de enfermeria
para paciente en estado

criico INER-E-13 INER-E-06

27

y

Solicita apoyo al servicio
de camilleros para el
traslado del cuerpo,

expediente clinicoy lo
entregaal Serviciode
Anatomia Patolégica

y

Entrega al personal de

camilleria el formato

Control de expediente
post-mortem

—_—

29

INER-E-06

A 4

Registra en la libreta
correspondiente el
egreso del paciente por
defuncion, asi como en
lahoja de censo

Libreta

30
A

Notifica al Departamento
de Intendencia para que
realice lalimpieza
exhaustivade la unidad

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

6.1

Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos

de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

Cédigo de registro

estado critico.

. Tiempo de Responsable de . e 97
Registros o o identificacion
conservacion conservarlo L,
Unica

7.1 Control de

expediente post-

mortem. No Aplica Expediente Clinico INER-E-06
7.2 Hoja de

enfermeria para

pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1
8.2
8.3

8.4
8.5
8.6
8.7

Asistolia: Ausencia de actividad eléctrica en el miocardio.

Amortajar: Cubrir a un difunto.

Dispositivo invasivo: Dispositivo que penetra parcial o completamente en el interior del cuerpo

por un orificio corporal o bien a través de la superficie.

Electrocardiograma: Es una prueba que mide la actividad eléctrica del corazén.

Limpieza exhaustiva: Aquella que se realiza al alta del paciente, en forma minuciosa.

Taponamiento: Cubrir orificios naturales del cadaver.

Tanico: Carro para ropa sucia cromado de acero inoxidable.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

. L Fecha de o .
NUumero de revision T Descripcién del cambio
actualizacién

Actualizacién de procedimientos

6 Febrero, 2024

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Control de expediente post-mortem, INER-E-06.
10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.
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10.1 Control de expediente post-mortem
INER-E-06

INSTITUTO NACIONAL
CONTROL DE EXPEDIENTE YR ccovominios
RESPIRATORIAS

' SALUD POST - MORTEM INER s "
DIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

FECHA DE DEFUNCION

DIA MES ANO
CERT. DEFUNCION:
DIAGNOSTICO DE DEFUNCION:

FECHA DE NACIMIENTO{DIA/MES/ANG)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD

NOMBRE (3)
SERVICIO CLINICO CAMA EXPEDIENTE No. DE HOJAS CLINICAS
ENFERMERIA CAMILLERIA
NOMERE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO CLINICO MOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE
PATOLOGIA FAMILIAR
MNOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

NOMERE ¥ FIRMA DE QUIEN RECIBE

PARA USO EXCLUSIVO DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

HORA A LA QUE SE RECIBE:
No. DE HOJAS CLINICAS:
NOMBRE ¥ FIRMA DEL AYUDANTE DE NECROPSIAS

OTROS:

INER-E-06 (02.2024)
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10.2 Hoja de enfermeria para paciente en estado critico

INER-E-13

i2
:

£z
2

SALUD

4
£z
2

SALUD

samr [ ¢ O]

= A |.-.«;

=

oo [

LICENCUA SANTARIA 12-AM-09-012-0002

INER-£-13

LICENCUA, SANITARIA 12-AM-09-012-0002

24)

3 o201

NER-£-1.
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Establecer las condiciones Optimas durante la instalacion y cuidado de la céanula
orotraqueal, mediante el manejo y la vigilancia de la canula orotraqueal, con la finalidad de
mantener la funcionalidad, permeabilidad e integridad de la via aérea, asi como la
prevencion de complicaciones y confort del paciente.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia 'y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.

En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4 Para atender allel paciente candidato al procedimiento de intubacion orotraqueal el

profesional de enfermeria de considerar los siguientes aspectos:

34.1

3.4.2

3.4.3

3.4.4

3.45
3.4.6

Preparar la unidad del paciente dando cumplimiento a las medidas de
seguridad, establecidas en la politica 3.3 y 3.4.

Preparar el material para intubacién de acuerdo a la indicacién del personal
médico.

Mantener una valoracidon continua de los criterios de intubacién de sus
pacientes.

Solicitar al Servicio de Terapia Respiratoria el equipo de ventilacion mecanica.
Realizar el correcto manejo de RPBI.

Mantener el carro rojo equipado con los insumos establecidos de acuerdo a la

normatividad aplicable.

3.5 El profesional de enfermeria debe corroborar el buen funcionamiento de tomas de aire y

de oxigeno de acuerdo al soporte ventilatorio requerido.

3.6 El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de preparar y probar laringoscopio con

hoja (Macintosh: curva o Miller: recta) y funcionalidad de videolaringoscopio.

3.7 Para el mantenimiento de la canula orotraqueal y en coordinaciéon con el personal de

Terapia Respiratoria quien verificara uso correcto del manguito o Cuff, emitiendo la

medicion de inflado para su registro por el profesional de enfermeria en el formato: Hoja

de enfermeria para paciente en estado critico INER-E-13, en la seccién de observaciones.

3.8 El personal de enfermeria, debe verificar que el nivel de inflado corresponda al modo

ventilatorio en que se encuentre el paciente:

3.8.1

3.8.2

3.8.3

Ventilacion controlada: Manguito inflado (mantener el nivel de inflado entre 25
a 30 mmHg).

Modo asistido: Globo inflado de manera intermitente de acuerdo a indicacién
médica.

Presion Soporte: Manguito desinflado.

3.9 Para la fijacion del tubo orotraqueal el profesional de enfermeria podra realizarlos de

las siguientes maneras:
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3.10

3.11

3.12

3.9.1 Artesanal:
¢ Realiza con tela adhesiva de 2.5 cm de ancho, dobla por la mitad (1 cm) por
1 m de longitud.
e Corta cinta de algoddn (cinta de lino), considerando 1 m de longitud por 1
cm de ancho.
3.9.2 Sujetador de tubo (Anchor Fast).

Para el cuidado y mantenimiento del tubo orotraqueal el profesional de enfermeria debe
realizar lo siguiente:
3.10.1 Solicitar ayuda para prevenir la salida del dispositivo durante el cambio de la
fijacion del tubo orotraqueal.
3.10.2 Realizar el cambio de la fijacién en caso de que ésta se encuentre sucia o floja.
3.10.3 Verificar el ajuste correcto para:
e Permitir se realice una correcta higiene bucal.
e Cambiar la posicién del tubo orotraqueal con facilidad y que éste no

comprima el cuello para evitar lesiones dérmicas.

Para la insercién adecuada de la cadnula orotraqueal se debe mantener la longitud de

insercién 6ptima conservando la medida inicial y evitar desplazamientos.

Para dar cumplimiento a los lineamientos emitidos por la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica, el profesional de enfermeria debe llevar a cabo el Paquete de Medidas
para la Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud”, de acuerdo a
lo siguiente:
3.12.1 Aplicar el Care bundle prevencién de neumonias asociadas a ventilacion

mecénica de acuerdo a:

¢ Realizar higiene de manos.

e Mantener la elevacion de la cabecera del paciente a 45°.

e Realiza higiene oral con antiséptico disponible cada 8 horas.

e Realizar la aspiracion de secreciones, a través de tubo orotraqueal y/o

traqueostomia por medio de sistema cerrado.
e Llevar el control diario de la presion del balon del tubo orotraqueal.

o Evitar la sedacién innecesaria y el destete temprano de la VM.
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3.13

3.14

3.15

e Valorar la opcién de traqueotomias tempranas para facilitar el destete

ventilatorio.

e Realizar el manejo y cuidados adecuados de la alimentacion enteral.

El profesional de enfermeria debe registrar en la hoja de enfermeria la presencia de

Complicaciones Trans procedimiento:

3.13.1
3.13.2
3.13.3
3.13.4

Intubacion endobronquial.
Baro trauma.
Lesiones de los labios, dientes, o de la articulacién de la mandibula.

Lesiones de la mucosa oral, faringe, laringe y/o eséfago.

Al concluir el procedimiento de intubacion orotraqueal se debe realizar el reporte de

incidente de salud o evento adverso ante la presencia de lesiones traumaticas y/o

pérdidas de piezas dentales durante la intubacion, multiples intentos, obstruccion de la

canula, salida del dispositivo, infeccion relacionada al dispositivo; en acuerdo a lo

establecido en la politica de QPS.

El profesional de enfermeria debe valorar el funcionamiento respiratorio: cada turno y

al cambio de estado hemodindmico a través del registro en la hoja de enfermeria los

siguientes aspectos:

3.15.1
3.15.2
3.15.3

3.15.4
3.15.5
3.15.6

indice de Kirby:

Signos vitales.

Estado de conciencia: con las escalas de RASS. FOUR, Glasgow Modificado.
(Anexos 1,2y 3).

Presencia de delirium: CAM — ICU (Anexo 4).

Caracteristicas de secreciones, presencia, tipo, manejo y reflejo tusigeno.

Vigilar la programacion y alarmas ventilatorias.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico responsable
y de enfermeria

1

Realiza el llenado del formato: Lista
de verificacion para cirugia, sedacion
segura y procedimiento correcto y
verifica que el formato de:
consentimiento informado se
encuentre debidamente requisitado
para la realizacién del procedimiento.

Coloca el equipo de proteccién
personal que consta de cubrebocas,
bata desechable, guantes de latex.

INER-E-40
INER-EC/CI/DM-01

Personal de enfermeria

Toma y registra los signos vitales.

INER-E-13

Personal de enfermeria y de
camilleria

Coloca al paciente en posicién
segura y adecuada para realizar el
procedimiento.

Personal de enfermeria lider

Verifica la integracion del equipo de
intubacion.

Personal de enfermeria
responsable del/la paciente

Prepara al paciente retirando la ropa
del térax, hasta la cintura; retira
prétesis dentales movibles, realiza
aseo de cavidad oral (si las
condiciones lo permiten), verifica la
permeabilidad de acceso venoso
central o periférico.

Personal de enfermeria
asignado al carro rojo

Prepara el equipo para intubacién y
material de carro rojo, canulas
(verificar la integridad del globo y
colocar la guia a manera que no
sobrepase el extremo distal del tubo).
y equipo de aspiracion.

Personal de enfermeria
responsable del/la paciente

Coloca monitor al paciente con
electrocardiograma de 3 o 5
derivaciones, oximetro y
baumandémetro.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria de
circulacién

9

Administra pre medicacion segun
indicacién médica mientras confirma
en voz alta el nombre del
medicamento y dosis administrada.

Personal médico de via aérea

10

11

12

Realiza la maniobra frente — mentén
y aporta oxigeno con bolsa- valvula-
mascarilla.

Realiza la técnica de pre oxigenacién
por 30 segundos consecutivos de
ventilacion o 4 ventilaciones rapidas
y profundas.

Decide la técnica de intubacion de
acuerdo a las caracteristicas fisicas y
clinicas del paciente y avisa al
personal de enfermeria asignado a
carro rojo.

Personal de enfermeria

13

Prepara y verifica funcionalidad del
equipo biomédico solicitado por el
médico a cargo de la via aérea
(laringoscopio, videolaringoscopio,
fibrobroncoscopio).

Personal médico de via aérea

Personal médico o personal
de terapia respiratoria

14

15

Introduce el tubo o canula
orotraqueal, determinando el nimero
en que queda fijo.

Corrobora la posiciébn del tubo
realizando ventilaciones de rescate
mientras se ausculta epigastrio,
bases pulmonares 'y  &pices,
corrobora que la insuflacién sea de
manera simétrica.

Personal de terapia
respiratoria

16

Conecta la canula al ventilador y la
fija.

Personal médico de via
aérea

17

Verifica la funcionalidad con imagen
radiografia de térax y toma de
gasometria arterial.
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orotragueal.
Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de enfermeria y ¢La canula orotraqueal se encuentra
médico de via aérea en posicién correcta?
18 | No. Recoloca la canula orotraqueal
con base en los datos radiolégicos.
Regresa a la actividad 17.
19 | Si. Documenta el proceso en las INER-E-13
notas médicas y hoja de enfermeria.
Continua la actividad 20.
Personal de enfermeria 20 | Realiza el manejo de RPBI, dotacion
del carro rojo y limpieza del equipo.
Personal de enfermeria y de 21 | Vigila en todo momento el uso
terapia respiratoria correcto del manguito o Cuff.
Personal de enfermeria 22 Mantiene la correcta fijacién del
tubo.
Personal médico responsable 23 | Vigilala presencia de complicaciones INER-E-13,

y de enfermeria

en los formatos correspondientes.

INER-CALIDAD-01

Termina el procedimiento




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

TECNICOS Rev.5

Cédigo:
NCDPRT 01

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

SALUD

30. Procedimiento para instalaciony INER
manejo del paciente con canula

Hoja 501 de 550
orotragueal.

5.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Personal
cdi Personal de Personal de Personal de Personal de Personal de
medico enfermeria enfermeriay enfermeria enfermeria enfermeria
responsabley de camilleria lider responsable del/la asignado al
de enfermeria paciente carro rojo
1
Realiza el llenado del
formato: Lista de
verificacién cirugiay
sedaci6n segura y
procedimiento correcto y
verifica que el formato
de: consentimiento
informado se encuentre
debidamente requisitado
parala realizacion del
procedimiento
INER-E-40
INER-EC/CI/DM-01
Coloca el equipo de
proteccion personal que
consta de cubrebocas,
bata desechable,
guantes de latex
3
- Toma y registra los
> signos vitales
INER-E-13
4
Coloca al paciente en
5|  posicion seguray
7| adecuadapara realizar
el procedimiento
5
w| Verifica laintegracion
77| del equipo de intubacion
6
Prepara al paciente
retirando laropadel
térax, hasta lacintura;
retira prétesis dentales
».| movibles, realiza aseo
7| de cavidad oral (si las
condiciones lo pemiten),
verifica la permeabiidad
de acceso venoso
central o periférico
7
Prepara el equipo para
intubacion y material de
carrorojo, canulas
(verificar la integridad
P del globo y colocar la
guia amanera que no
sobrepase el extremo
distal del tubo). y equipo
de aspiracion




=S

LU

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

30. Procedimiento para instalaciony
manejo del paciente con canula
orotragueal.

INER

Rev. 5

Cédigo:
NCDPRT 01

Hoja 502 de 550

Personal de
enfermeria

Personal de
enfermeriay
de camilleria

Personal de Personal de Personal de

enfermeria enfermeria enfermeria
lider responsable del/la| asignado al
paciente carrorojo

Personal de
enfermeria de
circulacién

Personal
meédico de via
aérea

13

Prepara y verifica
funcionalidad del equipo
biomédico solicitado por
el médico a cargo de la
via aérea (laringoscopio,

videolaringoscopio,

Coloca monitor al
paciente con
electrocardiograma de 3
0 5 derivaciones,
oximetroy
baumanémetro

Administra pre
medicacién segiin
indicacién médica

P mientras confima en

voz alta el nombre del
medicamentoy dosis
administrada

10

Realiza lamaniobra
frente — mentén y aporta
oxigeno con bolsa-
vélvula- mascarilla

T -

Realiza latécnica de pre
oxigenacion por 30
segundos consecutivos
de ventilacién o 4
ventilaciones rapidas y
profundas

T -

Decide la técnica de
intubacion de acuerdo a
las caracteristicas fisicas
y clinicas del paciente y

avisa al personal de
enfermeria asignado a

carrorojo

fibrobroncoscopio)

14

Introduce el tubo o
cénula orotragueal,
determinando el nimero

en que queda fijo
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. . .
manejo del paciente con canula
orotragueal.

Personal de Personal Personal de Personal Personal de
enfermeria médico de via terapia médico o de .
A " . ; enfermeriay
aérea respiratoria terapia médico de via
respiratoria :
aérea
15
Corroborala posiciondel
tubo realizando
ventilaciones de rescate
mientras se ausculta
epigastrio, bases
pulmonares y apices,
corrobora que la
insuflacion sea de
manera simétrica
16
Conecta lacanulaal |
ventilador y la fia [
17

20

Realiza el manejo de

Verifica la funcionalidad
| conimagen rdiografia

A

de térax y tomade
gasometriaarterial

ZLa canuld
orotraqueal se
encuentra en

Rosicion correcta;

Recoloca la canula ;
orotraqueal con base en

los datos radiolégicos

19

Documenta el proceso
en las notas médicasy [«
hojade enfermeria

INER-E-13

RPBI, dotacion del caro
rojo y limpieza del
equipo

<

A
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Personal Personal de Personal Personal de Personal de
médico enfermeria médico o de enfermeriay enfermeriay
responsabley terapia médico de via de terapia
de enfermeria respiratoria aérea respiratoria
21
Vigila en todo momento
el uso correcto del
manguito o Cuff
20

23

Vigila la presencia de

Realiza el manejo de

RPBI, dotacién del caro
rojo y limpiezadel
equipo

A

22
A

Mantiene la correcta
fijacion del tubo

complicaciones en los | g
formatos b
correspondientes

INER-E-13,
INER-CALIDAD-01
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de

la Secretaria de Salud. N/P
7.0 REGISTROS
Cdédigo de
. Tiempo de Responsable de registro o
Registros . 2 . e g}
conservacion conservarlo identificacién
Unica
7.1 Hoja de evaluacion de
enfermeria y registros
clinicos. No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
7.2 Hoja de enfermeria
bara pa}qentes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.
7.3 Consentimiento
informado para
procedimientos
diagndsticos, No Aplica Expediente Clinico INER-EC/CI/DM-01
médicos, quirdrgicos
(mayores y menores),
invasivos y de
rehabilitacién.
7.4 Lista de verificacion
para cirugia, sedacién
segura y No Aplica Expediente Clinico INER-E-40
procedimiento
correcto.
7.5 Notificacién de
incidentes en salud No Aplica Expediente Clinico INER-CALIDAD-01
cuasi-fallas, eventos

adversos y centinelas.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS

SALUD | berARTAMENTO DE ENFERMERIA ﬁ COSZ?SE,RT o1

30. Procedimiento para instalaciony INER
manejo del paciente con canula Hoja 506 de 550
orotragueal.

Rev. 5

8.0

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

ACare bundle: Conjunto de intervenciones que pueden ser aplicadas en el manejo y tratamiento
de una condicion particular. Los elementos de un paquete de intervenciones son las mejores
préacticas basadas en evidencia.

Evento adverso relacionado a manejo de Via Aérea Artificial (VAA): Hecho inesperado no
relacionado con la historia natural de la enfermedad, como consecuencia del proceso de manejo
de la VAA que produce dafio al paciente.

Evento centinela. - Hecho inesperado, no relacionado con la historia natural de la enfermedad,
que produce la muerte del paciente, una lesion fisica o psicolégica grave o el riesgo de ocurrencia
durante el manejo de la VAA.

GRBAS. Escala para para la evaluacion vocal perceptiva a nivel glético, donde: G- Grado; R -
Rough, Aspero; B - Breath, Soplado; A- Asthenic, Asténico; S -Strain, Tenso.

Incidente de salud relacionado al manejo de la VAA. - Es un evento o circunstancia que podria
haber ocasionado u ocasion6 un dafio innecesario a un paciente portador de canula de una VAA.
Manguito. - Es un componente que los tubos endotraqueal y algunas canulas de traqueostomia
poseen, también llamados baldn o “Cuff” el cual posee dos roles principales cuando es insuflado:
evitar el paso de contenido aspirado hacia la via aérea inferior y evitar la fuga durante la
ventilacibn mecénica invasiva.

Maniobra frente-mentén: Es una técnica basica para abrir la via aérea de una persona que no
respira o tiene dificultad para hacerlo. Consiste en inclinar la cabeza hacia atras y elevar la
mandibula hacia arriba y hacia delante, de forma que se evite que la lengua obstruya el paso del
aire.

MBGR. - El Protocolo de Evaluacién Miofuncional Orofacial (MBGR); Permite evaluar,
diagnosticar y establecer un pronéstico de las caracteristicas de la motricidad orofacial del
paciente.

Nivel de RASS. - Es una escala que, a travées de 10 niveles, puede identificar el estado del
paciente desde la sedacion muy profunda a un estado de ansiedad y agitacion, pasando por el
estado de alerta y tranquilidad.Lineamientos del Consejo de Salubridad General que integra las

medidas para la mejora de la calidad y la seguridad del paciente.

8.10 RPBI. - Residuos peligrosos biolégico infecciosos.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Rev. 5

Fechade

o Descripcién del cambio
actualizacion

NUmero de revision

6 , 2024 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.

10.3 Consentimiento informado para procedimientos diagnésticos, médicos, quirdrgicos (mayores y
menores), invasivos y de rehabilitaciéon, INER-EC/CI/DM-01.

10.4 Lista de verificacién para cirugia, sedacion segura y procedimiento correcto, INER-E-40.

10.5 Notificacion de incidentes en salud cuasi-fallas, eventos adversos y centinelas, INER-CALIDAD-
01.

10.6 Escala de RASS.

10.7 Escala de FOUR.

10.8 Escala Glasgow modificado.

10.9 Escala CAM-ICU.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos
INER-E-01

8] VALORACION DE UPF [BRADEN] ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™. ™
VALDRAGON D AIESG: AR, Medsrad 0830 1o
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10.3

Consentimiento informado para procedimientos diagnoésticos, médicos, quirlrgicos

(mayores y menores), invasivos y de rehabilitacion
INER-EC/CI/DM-01

INSTITUTO NAETAL OF

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS o uacx
DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), RESMRATORIAS
INE

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES

1 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS
! DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS
INVASIVOS, DE REHABILITACION

TNER  sas cosko vaiseas

INVASIVOS, DE REHABILITACION R SR oL o i aual Loy Gonoes prestacion e
o s g o G5 1 o e e 6 Srvcon o atencides i, Cagado V. Ar 33, 1 87 83y 3 5 Norma Ofcal Mexicana NOM 004 543 2012, e Expacherta Clrca,numaraies .1y 10.3)
sonicios de toncid méidica, Casitua IV, Ar. 30, B £233 y 2 a Norms Oficial Mexikana MO 006 5543 2012, 0ol Expedients Circa, numerales 42 10.)
Yo en mi cardcter de hago constar
Tlalpan, Ciudad de Mésico, 2 de de queme ,sin presid alguna, de probable diagndstice, el prongstico y tratamiento
e — e la enfermedad en cuestidn y realizacidn del , médico, quirirgico, invasivo yfo de rehabilitacion que
[ Narmbre completo del paciente | Fecha de nacimignta | M. de expediente | aqui se indica, Diagnésti diagnéstico

e s o

Informacién: Con motvo de I3 atencid médica que se encusntra Usted recibiendo por su problema de su médicalo)

tratante [ } ha de

[asgnésico, [ mesica, [ Jauieorgico, [ Jinvasva, [ Jrehabittacisn

que aqui s indican.

£l médico tratante debe describic el procedimiento, tipo de estudio o el tratamiento & realizar, ssi como los beneficios esperados y los riesgos
inherentes, asi como posibles alternativas:

ICENCIA SANITARIA Na. 12-AM-03-012.0002 INER-EC/C1/DM-01 (07.2018)

Me explicaron los beneficios esperados, asi come Ios riesgos potenciales y posibles complicationes del procedimiento antes mencionado. Estoy
i i " n de med icaciones, pero que el beneficia redundars
en un diagndstica y tratamiento adecuado de mi problema medico. Asi mismo, se me ha informano que es un Hospital-Escusla donde personal clinica

en formacion puede participar en mis procesos de atencidn.

y en pleno uso de mis facultades determing que

[T] N0 AUTORZO, el procedimiento propuesto y dedlara que
entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias
derivadas de la falta de realizacion del procedimiento
diagnéstico, médico, guirirgico, invasivo y/o  de
rehabilitacién planteado.

[T]  siAUTORIZO al equipo de salud del INER a que realicen el
procedimiento antes sefalado.

del paciente, familiar cercano, persona resp legal Firma y/o
TESTIGO TESTIGO
Mombre completo Nombre completo
Firma y/o huells digital Firms yfo huella digital

Cédula Profesional Firma

del médico tratante

En caso de cambiar de opinidn, podré ser revocado el consentimiento del procedimiento sefislado en cuslquier momento, registrando la

el reverso de paciente, persona legal del mismo no sepan leer o eseribir,
deberin pt digital. La este documento la prestacidn de servicios de atencién médica.
Yo enmi carécter de paciente, famikar o del pacients formato y declaro

que entiendo y acepto los riesgos y posibles consacuencias derivadas de Ia faita de realizacibn del procedimients diagndstico medico, auirdrgico,
invasiva y/o de rehabilitacién planteado.

de

del paciente, famillar legal que revora | Firma y/o huella digital | Fecha

Este ariginal, s o integ inico del
paciente. Cada vez que sea necesaria 1a autorizacién d diagnéstico, médico, quirargico, al
paciente, Informada.

LICENCIA SANITARSA Ne. 1AM £4.011-0002 INER-EC/€Y/DM-01 [07.2018)
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10.4 Lista de verificacion para cirugia, sedacion segura y procedimiento correcto

SALUD

INER-E-40

LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA, SEDACION SEGURA Y PROCEDIMIENTO CORRECTO

STITUTO NAGIONAL
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

G:
INER VALEGAS
DIRECOON MEDICA

DEPARTAMENTO Df ENFERMERIA

FICHA DE IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES
‘ 2 FECHA DE NACIMIENTO: i ! 3. No EXPEDIENTE:

1. NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE 4. SERVICIO. 5. CAMA:
6. FECHA DE PROCEDIMIENTO O CIRUGIA | 7 biacnesTicois) | &. NOMBRE MEDICOICIRUIANG: 5. CEDULA PROF.- 10. FIRMA.
11. NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO: 12. CEDULA PROF.: [ 13 Firma: 14. NOMBRE DE LA ENFERMERA 15.CEDULA PROF: 16. FIRMA.

7. CIRUGIA:

PROCEDIMIENTO:

18.AREA FISICA DEL PROCEDIMIENTO.

19. CIRUGIA O PROCEDIMIENTO PROGRAMADD

20. CIRUGIA O PROCEDIMIENTO REALIZADO:

SEDACION
Anestesidlogo, mem Tecnico en imagen

)

TIEMPO FUERA
ANTES DE LA INCISIONPROCEDIMIENTO

Cingano, Anestesibloge, Médko, Enfemmenia, Téonica en imagen

REGISTRO DE SALIDA
ANTES DE LA SALIDA DE QUIROFANO, TERMING DE PROCEDIMIENTO
Cirujano, Anestesisiogo, Médico, Enfermeria, Técnico en imagen

Marcar conuna X la verificacion de (2 informackin. una vez confirmada Marcar conuna X Ia verificacion de Ia informaciéin una vez confimmada Marcar conuna X I verificacion de la informacién una vez confirmaca
Cirugia, yio eriica con el paciente Cirugia, Invasivo ylo Tratamienta Enfermera confirma:
21 [] Nombre comectn del paciente 50[__] Contimar que todes los miembros el equipo se han presentado con su 7. Nombre del procedimiento realizado NA
nombre complelo y su funcida. 66. Tipo de abordaje:  Abiena (] Endoscopico Pefwmmeolzl NA I:I
22 [] Fecha de nacimiento correcta 60, Presenta punios de sutura
51 |Cirujano, anesiesiciogo y enfermera corfirma verbaimente la identidad del T0. Recuefle de instrumentos. lexties y 8gujas completos. Sl
23 [] Consentmiento informado fimada neu%‘ ,mju quinirgico :S';gmm\,mmm 71, EBiquetado de Las muesiras, en su caso regisra AESP 1 uemﬂns AEEFZ ¥ p-ezn
24 D Lugar y silio quiringico eomecto cormects
72. El cirujano, anestesitlogo y enfermera revisan los pmnclpues npem rtion
25 [ Proseamans cors PV —— e -
26 [ ] Orientaciin al paciente e
Cinugia, Procedimiento yio Tratamiento: Prevencion de eventos criticos. COMPLICACIONES TRANSPROCEDIMIENTO
27 Marcaje en &l sito qUINKgIco fisico ST NO NA | 50.0 personsl de salud preving, pasos Giicos. 1 OUracion 0l evento,
28. Marcaje en el silio quiningico documents! Sl NO NA | cirugiayla perdda de Ia sangre sl NO Na [T® Amerila tansfussa . Intarts sl Miocardio
29 Verificacion de medicamentos (Incuyende profiaxis) Sl NO NA |54, Tipo de anestesia? Sl NO NA N
30 Onimeiracoozads y ciorands Sl MO NA | 55 Personsl ce enemeri contima esterdad e ecuipo s N0 mA |T% Relniubaciin no planesds T Sangrada >500 mi
31 Ay Sl NONA reailiza |avado mecanico de 1a 2ona a intenveni Sl NO  NA
32 A.qu\as conocidas S NO DESCONOCE | 595 acminste profiads antibidica en bos dlimos 50 minutos? 51 NO  NA | T Requiere RGP . Hinguna
33 Riesgo de aspiracitn 5l NO NA |38 Personal de salud previno problemas o dudas refacionados al
su Via area dificil: — Via sérea eskiecha 1 © equipy Sl o wa |™® Relmeanvencién no plancada & o
& hemomagia >500ml en s0Ut0 st noo NA [ER Y10 _personal afin veriica - Wendions 1o n caso de
= Rieaga de hemonagia >Tmilkg nifos: sl NO NA
7. Disponibiidad de hemoderivados SI NO  NA | SO Los datos comectos del medio de coniraste. Sl NO O NA
38, No. Concentrado eritrocitaris ds ponibles. [ 60. Imagenes diagndsticas esenciales Sl NO  HNA
38.No. Plasma disgonities «
40. No. Plaquetotéresss ()
41 No. Crioprecipitads. [ BT Acoeso vascular conecio ST WO RA
42, Exlste scceso intravenoso funcion Sl MO NA | 62 Gruposanguineo y Rh comectn Sl NO NA
45 S0 verfearan io3 ashudes ds labareiars ¥ gabinete Sl NO  NA | 63 Hemocomponente comecto Sl NO NA
44, Exdsten insumos. necesarios y suficientes Sl NO  NA | 64 Equipode transfusién con fito: Sl NO  HNA
45. El equipo Biomedico_se encuentra listo y funcional I NONA 1. Fecha de inicio: 2. Hora de inicio:
FemosalEs e oaBisIs  DIEISIE peroneal 83. Fecha de lemng 84. Hora de teming:
46. Exisiencia de firo correcto S| NO NA | 65 Prescripcdn dislfiica comecta NA | 85. Nombre comgleto del verfficador:
47. ldentifica e silio de abordaje: ~ FICC [ ] FAVI || Perfioneal 6. Perscnal de Enfermer(a confima indicaciones memn ¥ realiza uuue vmmn 86. Fima del venficador,
48, La clinica documenta sta oe colejo Sl NO A | anies de sdministar olerapia &7, Enfermera Quirirgica:
48, Verifica refiro de dispositivos auditivosidentales. Sl NO_NA SI___NO_ NA

SALUD

LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA, SEDACION SEGURA Y PROCEDIMIENTO CORRECTO

INER-E-40 {09.2023)

DE ENFERMEDADES

DIRECOON MEDIEA
ENFERMERIA

BB Nombre compieto del pacsente:

B3.Mollvo para ne realizar marcaje guirirgica fisico.

B0. Realiza marcaje quirrgios decumental:

sl

[

Marcar conuna X una vez confirmada y verificada el drea analdmica en |a imagen

El marcaje DOCUMENTAL apiica en los sigulenes cascs:

* Cirugia de urgencia
* Cuando la lesitn &5 ciaramente visible

53. Fecha de resizaciin marcaje documental

B1. Nomre complelo del responsable del marcaje documental:

" En pacientes que 1o aceplan que se ks marque 1a piel

* Cuande la marca es iéonica o analémicamenis imposibie: mucoses o perineo

* Procedmientos dentales

* En procedimientos de minima invasitn o que ka via de acoesos ses percuténeo o por un orlficks natural,

* Pacienies menores de 2 afas

92 Firma:

B4. Nombre completo del respensabie del marcaje fisi

B6. Fecha de resizaciin marcae fisico:

eo:

5. Firma;

INER-E-40 {08.2023)
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10.5 Notificacidon de incidentes en salud cuasi-fallas, eventos adversos y centinelas
INER-CALIDAD-01

Notificacién de Incidentes en Salud

SALUD

Cuasi-Fallas, Eventos Adversos y Centinelas [NER

La notificacién del incidente que usted va a realizar s confidencial. Su reporte es esencial para identificar riesgos y problemas |

Apartado 1. Si el incidente se relaciona con ERRORES DE MEDICACION

Marque con una (X) al que corresponda en el siguiente recuadro:
[ERROR DE MEDWCACION: incidente o intencionado y prevenible, que|REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS [RAM]: Cualquier resccdn nociva na intencionadal
uede ocumir durame Ios procesos de ulzaddn de los|que aparece 3 doss normalmente empleadss en el ser humano para ln profiass, ef

que p daiia 3 paciente. emss

© el tratamienta o la modiicacion de una funcion fsldgica. mms Aapests 4 s

[eawe acciones
linmesiatas se aplicardn?

|eConsecuencias derivadas del eventa que
Jafectaron al paciente:

|analizar sus causas y crear estrategias de mejora para la seguridad del paciente. [y ——— S
[itencion: Los campos identificaros com *(asterice) cansituyen informatitn minimTa necesara pars Gue  €vents punds ser evakiado y por tama debe ser lenada) Fase N DEL ERROR DE MEDICACION
o ttalicac risin madicamenis [ i o |- PR
*Datos del paciente et I - v Epre—————y e i
[ombre el acente "~ Fecha de nacimerta: ——
. P— —— ros (A% -
sona e 0] MO Wimera de expediente X — | [
|
*Datos del Incidente de Salud Brvasin do mechcarmrte | B redenes et Kidon 0 wctusdiads
~Fecha del ncdente: | Hora del mcidente] Turno del mcidente: | Serico/departamento dande courre el |*EAvea sspeciis donde tued lugar el R |
Incidente? e [ ———
ERSONAL QUE NOTIFICA: ABmimistrative | Camilera__JEnfermeria_ Innaioterapeuta]__|Medica | Nutridiaga,_ Quimca/Farmaceutico__Técnics [
Tm— [ —— [E——
— sy |
rore—r— T
Marque e [PURTRUNE FE— [PPSR, o,
Caidas Fstraan Pmiriatracian cinica { Bocumentacion I
Miedicamertos] Sl iones mtravencem | Komportamienta Bel padents Laboratori ] Fnyes X [Servicios Musliares de Diagrasfice]
Lienar apartada 1, errores de medicacion) A
Sange] E pe— 2 [e——
|
Infeccion Asociada a i Atencién de la Salud | - Ulceras por presion [ Factirmaca
Jrfraestructira ] nstalaciones Frocedimiento dines Digen | gaves medicnaies
o i rem——
Describa cémo sucedic el incidente de manera objetiva, clara, especificando tiempo y aceiones que se suscitaron, evite emitir juicias personales. s mesanmaca
A T B
[NGTA MPORTANTE: 51 so3pecha de una reacoan siversa o medicamento [SAAM] © cvento odverss ocasioneda par trrares de medicarion en algin paciente 3¢
(deben reportar a traves del formato vigente de la COFEPRIS,  la Farmac Mospialaria o sl Ceniro Instilucionsl de Farmacoviglancia. Pusde scercarse s
s . quienes 1o apoyarin, del Berado del
s sane
Apartado Z. ¥ Operativas (ejemplos) de incidentes de salud en el INER.
lecomo acueria? an =)
[CUASLEALLR: Recho o omeion que poda dar[EVENTD ADWERSD: Hecho inesperado nolEVENTD CENTINELR: Hecho mesperads, ro reisconsds con )
. Irelacionade con Ia historis natural de I
L origen o un darc olesién sin egar a paciente LU SO B IS TR ©F ae|istoris natural de . enfermedad, que produce a muerte del
[ccausas que propiciaren X

et o |pariente, uns lesidn fisica o psi

1
Pacierte can st resgo de desaealr UFF, | P i, crgana y/a pamentE SquacaEa
n donde no se apicaron 33 medidas de |

revencion afo ocaliados a ey 6730 Hants Niueri del pacien o perdi de I funcionalifad s esult de

[rubyacente, relscianads con un dispesitive
[medico

la omisicn del cuidad, presencia de UPP de origen institucional

T

Wverte del paciente derivada de la atencion recibida
|

Caica del paciente que provoca fractura

Paciente que casi sufre caida infeccién Asociada a la Atencién de la Salud
L |

Facente con o . en dande
[ se-aplicaren las medids de prevencién

B
[ 1 posicicn estabie del paciente, con
Jproyeccian hacia el piso con Factores asaciados a

[cPersonaty reas

Gt demifeadores ael paciere Minstracite de um medicaments, via y/a dous | uere el paciente asociado s usp d medicamentos, en
acorrectos, detectado atiempo [eminea |cusiuiera de s etapas

Problema relacionadicon la medicacién |
pero que es detectads antes e liegar sl
paciente

Mutipuncién (s de 3 intertas) Kuicidic el pacieree

[ra——p—
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10.6 Escala de RASS

Richmond Agitation sedation Scale

RASS Ry

‘|'4 COMBATIVO. ANSIOSO, VIOLENTO
R
+3 MUY AGITADO ntenta quitarse el tubo, los catéteres...

(V] ALERTAY TRANQUILO

Se mueve

"3 SEDACION MODERADA Abrelos ojos perono

dirije la mirada

. No responde a la voz
'4 SEDACION PROFUNDA Abrelosojosala

estimulacion fisica

—~ No hay respuesta
5 SEDACION MUY PROFUNDA 3 la estimulacién

fisica ni verbal

FUENTE: Enferm Intensiva. 2009;20(3):88-94
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10.7 Escala de FOUR

Tabla I. Puntuacion FOUR* para el coma (* Full Qutline of UnResponsiveness)

Respuesta ocular

4. Dirnige la mirada horizontal o verticalmente o parpadea dos veces cuando se le solicita
3. Abre los ojos espontaneamente, pero no dirige la mirada

2. Abre los ojos a estimulos sonoros mtensos

1. Abre los ojos estimulos nociceptivos

0. Ojos cerrados, no los abre al dolor

Respuesta motora

4. Eleva los pulgares, cierra el pufio o hace el signo de la victoria cuando se le pide

3. Localiza al dolor (aplicando un estimulo supraorbitario o temporomandibular)

2. Respuesta flexora al dolor (incluyve respuestas en decorticacion v retirada) en extremidad
SUperior

1. Respuesta extensora al dolor

0. No respuesta al dolor, o estado mioclonico generalizado

Reflejos de tronco

4. Ambos reflejos corneales v fotomorores presentes
3. Reflejo fotomotor ausente unilateral

. Reflejos comneales o fotomotores ausentes

. Reflejos comeales v fotomotores ausentes

. Reflejos comneales, fotomotores v tusigeno ausentes

=

Respiracién

. No mntubado, respiracion ritmica

. No mtubado, respiracion de Cheyne-Stokes

. No mtubado, respiracion irregular

. Intubado, respira por encima de la frecuencia del respirador
. Intubado, respira a la frecuencia del respirador o apnea

O = b el e
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10.8 Escala Glasgow modificado

Glasgow Coma Score modificado por Cook y Palma

Apertura de
ojos

Respuesta
motora

Tos

Respiracion

Espontaneamente

A ordenes verbales

Al estimulo doloroso
Ninguna

Obedece Ordenes
Movimientos intencionados
Flexién no intencionada
Extension no intencionada
Ninguna

Fuerte y espontanea

Débil y espontanea

Sdlo a la aspiracion
Ninguna

Espontanea no intubado
Espontanea intubado
Intubado con soporte intermitente

Intubado con resistencia a la ventilacion

Ventilacion mecanica sin esfuerzo respiratorio
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10.9 Escala CAM-ICU

Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)

1. Cambio agudo o curso fluctuante del estado mental: Negativo
+  ¢Existe un cambio agudo del estado mental basal? O NO >
£ i . NO DELIRIO

¢El estado mental del paciente ha fluctuado durante las Gltimas 24 horas?

Sl
v

2. Inatencion:
¢ “Apriete mi mano cuando diga la letra A” =2 aivores Negativo
Deletrear: C-A-5-A-B-L-A-N-C-A NO DELIRIO

Error: no apretar al decir A & apretar en una letra distinta de A

! > 2 errores

3. Nivel de conciencia alterado

+  Escala RASS: RASS #0 Positivo
RASS 0 = Alerta y tranquilo DELIRIO PRESENTE
! RASS =0
4. Pensamiento desorganizado: > 1 error

¢ ¢las piedras flotan en agua?

+  ¢Hay peces en el mar? . Bk Negativo
¢ ¢1Kgpesamds que 2 Kg? -1 error
* ¢Llos martillos sirven para poner clavos? NO DELIRIO
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Establecer los pasos a seguir para identificar el perfil de riesgo de pérdida de funcionalidad
en personas adultas mayores de 60 afios a través de la aplicacion de cédulas de valoracion

para proporcionar atencion integral y oportuna en el paciente hospitalizado.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliquen
atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

Para llevar a cabo la valoracién geriatrica global el personal de enfermeria adscrita a
la Clinica de Geriatria debe conocer el grado de escolaridad, deficiencias visuales o
auditivas, dialecto o alguna otra dificultad para la comunicacién, asi como estado

neuroldgico de la persona mayor para favorecer una adecuada comunicacion.

El profesional de enfermeria adscrito a la clinica de geriatria debe identificar y
proporcionar atencion a todo paciente adulto mayor de 65 afios, en el servicio critico

o clinico que se encuentre dentro de la institucién.

El profesional de enfermeria adscrito a la clinica de geriatria debe realizar la valoracion
de enfermeria de acuerdo a los patrones funcionales de Marjorie Gordon, Cédula de
valoracion (INER-34) en cuanto se identifique a los pacientes adultos mayores de 65

anos.

El profesional de enfermeria adscrito a la clinica de geriatria derivado de la evaluacion
de patrones funcionales, se deben establecer las intervenciones de acuerdo al listado
del Plan de cuidado identificado:

3.7.1 Riesgo de sindrome de fragilidad del anciano.

3.7.2 Riesgo de confusién aguda.

3.7.3 Deterioro de la movilidad fisica.

3.7.4 Deterioro de la eliminacién urinaria.

3.7.5 Confusién aguda.

3.7.6 Desesperanza.

3.7.7 Conducta de mantenimiento ineficaz de la salud.

3.7.8 Sindrome de fragilidad.

3.7.9 Riesgo de cansancio del rol del cuidador.

3.8 Posterior a la cedula de valoracién de patrones funcionales se debe establecer las

intervenciones recomendadas y aplicar las siguientes escalas:
3.8.1 HARP. tamizar pérdida de la funcionalidad,

3.8.2 CAM y CAM-ICU para tamizar presencia o ausencia de Delirium.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de la Clinica de
Enfermeria Geriatria

1

Realiza lavado de manos al ingreso
del servicio clinico.

Identifica al paciente adulto mayor
(mayores de 65 afios), a través del
nombre completo y fecha de
nacimiento.

Prepara la cédula de evaluacion
geriéatrica.

Llena la ficha de identificaciéon del
paciente.

Realiza la valoracién de enfermeria
de acuerdo a los patrones
funcionales de Marjorie Gordon.

Clasifica al paciente de acuerdo a
los tamizajes CAM/CAM-ICU vy
HARP.

Estableciendo los siguientes
riesgos:

Bajo riesgo 0-1 puntos en escala
HARP y CAM (-). Actividad 7.
Moderado riesgo Moderado riesgo
de 2-3 puntos en escala HARP y
CAMC(-) Actividad 8.

Alto riesgo de 4-5 puntos en escala
de HARP y CAM (-) o HARP
indistinto y CAM (+). Actividad 9.

Realiza reevaluacion a los 2 dias
de estancia hospitalaria con un
plan de -cuidados. Continda la
actividad 10.

Realiza la reevaluacion a los 4 dias
de estancia  hospitalaria vy
establece el plan de cuidados.
Continua la actividad 10.

INER-E-34
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de la Clinica de 9 Realiza la reevaluacion a los 8 dias
Enfermeria Geriatria de estancia  hospitalaria vy
establece el plan de cuidados.
10 Ejecuta y monitorea los planes de
cuidado de acuerdo a la clinica
presente en el paciente.
11 Realiza el registro de las INER-E-34

intervenciones aplicadas en el
Sistema del Expediente Clinico
Electrénico.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de la Clinica de Enfermeria Geriatria

INICIO

1

Realiza lavado de
manos al ingreso del
servicio clinico

IE

Identifica al paciente
adulto mayor (mayores
de 65 afios), a través
del nombre completo y
fecha de nacimiento

! s

Prepara la cédula de
evaluacién geriatrica

1 .

Llena la ficha de
identificacion del
paciente

1 s

Realiza la valoracion
de enfermeria de
acuerdo a los patrones
funcionales de
Marjorie Gordon

INER-E-34

Clasifica al paciente
de acuerdo a los
tamizajes CAM/CAM-
ICUy HARP
Estableciendo los
siguientes riesgos:

Bajo riesgo 0-1 puntos
en escala HARP y
CAM (-). Actividad 7.
Moderado riesgo
Moderado riesgo de 2-
3 puntos en escala
HARP y CAM(-)
Actividad 8.

Alto riesgo de 4-5
puntos en escala de
HARP y CAM (-) o
HARP indistinto y
CAM (+). Actividad 9

I

Realiza reevaluacion a
los 2 dias de estancia
hospitalaria con un

plan de cuidados.
Continta la actividad
10

I

Realiza la
reevaluacion a los 4
dias de estancia
hospitalaria y
establece el plan de
cuidados. Continta la
actividad 10
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Personal de la Clinica de Enfermeria Geriatria

Realiza la
reevaluacion a los 8
dias de estancia
hospitalaria y
establece el plan de
cuidados

10
A
Ejecuta y monitorea
los planes de cuidado
de acuerdo a la clinica
presente en el
paciente

11

A

Realiza el registro de
las intervenciones
aplicadas en el
Sistema del
Expediente Clinico
Electronico

INER-E-34
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

de la Secretaria de Salud.

6.3 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos

N/P

7.0 REGISTROS

Cédigo de registro

para areas de
hospitalizacion
Clinica de
Enfermeria
Geriatrica.

, Tiempo de Responsable de . o 97
Registros o o identificacion
conservacion conservarlo L,
Unica
7.1 Hoja de
evaluacion de
enfgrmerla y No Aplica Expediente Clinico INER-E-01
registros
clinicos.
7.2 Hoja de
enfermeria para
pacientes en No Aplica Expediente Clinico INER-E-13
estado critico.
7.3 Cédula de
evaluacion
geriatrica global
por patrones
funcionales de
Marjory Gordon No Aplica Expediente Clinico INER-E-34
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8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Confussion Assesment Method (CAM): Cuestionario administrado utilizado para el cribado

de la depresion en personas mayores de 65 afios.

8.2 Confussion Assesment Method for the ICU (CAM ICU): Escala re-producible y valida para
el diagnéstico del deli-rium en pacientes criticos.

8.3 Delirium: Estado mental en el que una persona esta confundida y tiene una percepcion
reducida de su entorno. Es posible que la persona también esté ansiosa, agitada o que
tenga menos energia que la usual y que se sienta cansada y deprimida.

8.4 Geriatria: Es una disciplina cientifica que estudia el proceso de envejecimiento en todas
sus dimensiones: bioldgicas, psiquicas, sociales, econémicas y legales.

8.5 Perfil de riesgo en la admisién hospitalaria (HARP): recoger informacién sobre la
capacidad del adulto mayor para realizar su actividad habitual y mantener su
independencia en el medio en el que se encuentra.

8.6 Sedacidn: técnica médica que se utiliza para guiar a los pacientes a un estado de
relajacién y calma mediante el uso de medicamentos sedantes.

8.7 Ventilacion mecanica invasiva: procedimiento de respiracion artificial que emplea un
aparato para suplir o colaborar con la funcién respiratoria de una persona, que no puede o
no se desea que lo haga por si misma, de forma que mejore la oxigenacién e influya asi
mismo en la mecanica pulmonar.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NUmero de revision Fecha de Descripcién del cambio

actualizacion

1 Febrero, 2024 Actualizacion de procedimientos
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacion de enfermeria y registros clinicos, INER-E-01.

10.2 Hoja de enfermeria para pacientes en estado critico, INER-E-13.

10.3 Cédula de evaluacion geriatrica global por patrones funcionales de Marjory Gordon para
areas de hospitalizacién Clinica de Enfermeria Geriatrica, INER-E-34.

10.4 Pefrfil de riesgo de admisién hospitalaria.
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10.1 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos
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10.3 Cédula de evaluacion geriatrica global por patrones funcionales de Marjory Gordon para
areas de hospitalizacion Clinica de Enfermeria Geriatrica
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10.4 Perfil de riesgo de admisién hospitalaria.

<L INSTITUTO
NACIONAL Anexe 22 <\ [7 INSTITUTO
£/'\> DE GERIATRIA [» et video de apiicacion ] NACIONAL
" 1 N . - £ | DE GERIATRIA
Hospital Admission Rick Profile HARP

- " C . . Hospital Admission Rick Profile HARP
Perfil de Riesgo de Admisién Hospitalaria Perfil de Riesgo de Admisién Hospitalaria

Perfil de riesgo a la admisién hospitalaria
Este instrumento predice riesgo de pérdida de funcionalidad Puntje del mini examen mental: 15 -21 = 0
Puntaje del mini examen mental: 014 = 1

A Actividades instrumentales A
Edad | Puntuacién (praviasala [ Fiesgo de pérdida de autonomia:
No si Puniaje AVD: 0-1: issgo bajo
Usar el teléfonosolo| 0 h Puntaje estado mental: 2.3; riesgo intermedia
60-75 afios [] 3 "
Salirahacer compras| 0 s Puntaje total: 4.5 riesgoalto
- . Preparar afimentos*| 0 1 Fuente:
634 afios . Adaptada de: Sager, A., y Rudberg, A., y Jalaluddin, M., y Franke, T., y Inouye, K., y Landefeld, 5., y Siebens, H., y
Tareas domésticas 0 1 Winagrad. €. . (1995). Hospital admission risk profils (HARP): identi patients at risk for
a5y me Usar transporte pablica| 0 1 following acule medical iliness and haspilalizalion. Joumal of the American Geriatics Society 44(3) 251-257
y mas 2 iy 11118 1552.5415 000 £AO9N0%
eflos Tomar sdla los medicamentos 0 1
Manejar dinera| 0 ; Adaptado de Dent, E.. y Perez, M., (2015). Compatison of five indices for prediction of advarsa outcomes in
. hospitalized Mexican oider adults: A cohort study. Archives of logy and Geriairics 60(1) 89
*Alas personas que nunca realizaron estas actividades, hitps /pubmed.ncbinim.nib gow/25307954
se fas otorgara la puntuacion 0

Puntsje AIVD: 6-7 =0
Puntaja AIVD: 0-5 =2

Mini examen abreviado del estado mental

Orientacién temporal: (] [ []
Dia o | 4 |Registo Norepite | Repite
Repits estas 3 palabras:
Fecha 0|1 Papel | 0 1
Mes 0|1 Bicideta | 0 1
Estacién 0|1 Cuchara | 0 1
Ana 0|1
o 1
od 2
Ortentacitn mpaciak O|g ;;’:n:hl:::wm MUNDO al revés. odn 3
Lugar u hospital 0|1 odnu 4
Pisa 0|1 odnum 5
Memaria
Ciudad o estado 0 | 1 |.Recuerdalas 3 palabras que e mencioné | No repite |  Repite
antes?
Municipia o delegacién 0|1 Pagel | 0 1
Pais 0|1 Bicicketa | 0 1
Cuchera | 0 1

EE e G100
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SALUD

| o

dQué debo evaluar en cada criterio?

1. Inicio agudo y curso fluctuante

iExiste evidencia de algiun cambio agudo en el estado mental con respecto al basal del
paciente?

éla conducta anormal fluctia durante el dia, alternando periodos normales con estados de
confusién de severidad variable?

2.

Atencion disminuida

éPresenta el paciente dificultades para fijar la atencién (por ejemplo se distrae facilmente,
siendo dificil mantener una conversacion; las preguntas deben repetirse, persevera en una

res

puesta previa, contesta una por otra o tiene dificultad para saber de qué estaba hablando?

3. Pensamiento desorganizado
iPresenta el paciente un discurso desorganizado e incoherente, con una conversacion

irrelevante, ideas poco claras o ilégicas, con cambios de tema de forma impredecible?

4.

Alteracion del nivel de conciencia
dQué nivel de conciencia (como capacidad de ser influido por el entorno) presenta el
paciente?

Ruiz M1, Mateos V. Hiceor §, Villavarde P Sindrome.

Alerta (normal)

Vigilante (hiperalerta, muy sensible a estimulos ambientales)
Letargico (inhibido, somnoliento)

Estuporoso (es dificil despertar)

o
INER
CAM-ICU O CAM-UCI
Confusion Assessment Method For The ICU (CAM-ICU)
1. Cambio agudo o curso fluctuante del estado mental: Negativo
+ 4 Existe un cambio agudo del estado mental basal? O NO - ~  NO delirium

+ ¢El estado mental del paciente ha fluctuado durante las ultimas 24 horas?

l sl
2. Inatencién: =
- “Apriete mi la mano cuando diga A 0-2 NS’.‘,‘,’.‘-“-”
Deletrear: C-A-S-A-B-L-A-N-C-A i

errores
Error: no apretar al_decir Ay apretar en un letra distinta de A

l > 2 errores

3.Nivel de conciencia alterado

RASS T Ao Rass#0 _—_'-
RASS 0= Alerta y tranquilo
l RASS=0
/ NO delirium

4. Pensamiento desorganizado: >1 error
¢ Las piedras flotan en agua?
¢Hay peces en el mar? 0-1 error
£1kg pesa mas que 2 kg?
¢Los martillos sirven para poner clavos?

usional Aguds (Dalirium)"Gua préctics de diagnéstico y wratamiento’. Hosp Unly Cent Astur Oviedo. 2012:5:1-23

V. PERFIL DE RIESGO DE LA PERSONA HOSPITALIZADA

HARP \ MResobap | 23 Riesgo e | 15 Resgo Al
CAMTCAMICU — T'Si [No [NAT Criferios: [ Tipa de Defirum [ Hpoacivo T Hiperacfiva | Mixio
Bajo riesgo de PF Moderado riego de Altoriesgo de PF CAM (-] HARP (45), CAM (+)

CAM (- HARP(H) PF CAM () HARP(23) HARP Incistio, VM, VW, destete
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Dar seguimiento al paciente ambulatorio portador de dispositivos médicos, a través de
capacitacién a distancia al cuidador primario con la finalidad de disminuir complicaciones,

mejorar el afrontamiento y favorecer la pronta recuperacién de la funcién afectada.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Enfermeria.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Enfermeria es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Enfermeria, que impliqguen
atencibn médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

personal de Tele enfermeria es el responsable de realizar la intervencion educativa,
considerando lo siguiente:
3.4.1 Datos generales de la capacitacion.
3.4.2  Ubicacion.
3.4.3 Tema.
3.4.4  Objetivo.
3.4.5 Encuadre (objetivos explicitos, objetivos implicitos, claridad en que, para que, y
como se va a hacer, presentar a los participantes, delimitar responsabilidades
y funciones,  analisis de expectativas).
3.4.6 Contenido tematico.
3.4.7 Metodologia: presencial con técnica de simulacion de baja fidelidad, Feedback,
uso de apoyos didacticos y reforzamiento por tele seguimiento.
3.4.8 Apoyos didacticos.
3.4.9 Plenaria de acuerdos (documentando la fecha, hora, tiempo de duracion),

medio utilizado y organizacion para el seguimiento.

El personal adscrito a Tele enfermeria debe documentar cada intervencion educativa de
manejo de canula de traqueostomia y dispositivo de alimentacién en el Sistema del
Expediente Clinico Electronico y drenaje urinario en el formato: Registro de la educacion

INER-DM-15, en el expediente clinico fisico.

El seguimiento a distancia se debe realizar por cualquier medio electrénico establecido en

la plenaria de acuerdos con el paciente y/o cuidador.

Para el seguimiento de la atencion el personal de adscrito a Tele enfermeria debe

identificar en el expediente si el seguimiento del paciente es de primera vez o subsecuente.

La valoracion del personal de enfermeria al paciente se debe realizar por patrones
funcionales considerando aspectos de: nutricion, eliminacion, actividad / reposo,
percepcion / cognicion, autopercepcion, rol / relaciones, afrontamiento y tolerancia al

estrés, principios vitales, seguridad / proteccidn y confort y emitir las recomendaciones de
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cuidados independientes con medidas no farmacolégicas en el expediente electrénico en

el formato “Nota de Evoluciéon Tele enfermeria”.

3.9 El personal adscrito a Tele enfermeria debe identificar la probabilidad de nuevas

alteraciones para emitir nuevas recomendaciones y la necesidad de solicitar interconsulta

con alguna otra especialidad en salud.

3.10 El personal adscrito a Tele enfermeria debe conocer los criterios para dar de alta a los

pacientes ambulatorios del programa:

3.10.1 Retiro del dispositivo médico por mejoria.

3.10.2 Manejo médico por otra instancia de salud.
3.10.3 Defuncién.

3.10.4 Por solicitud del paciente y/o cuidador.

3.11 El personal de enfermeria debe documentar la nota de egreso del programa de tele

enfermeria en el Sistema del Expediente Clinico Electrénico en el formato: “Nota de

Evolucion Tele enfermeria” en coordinacion el personal médico tratante.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a lo establecido
procedimientos:

e Manejo del

traqueostomia.

e Manejo del

gastrostomia.

e Manejo del

drenaje urinario.

Sistema del
Electrénico.

para
paciente con
paciente con

paciente con

6 Verifica el egreso del paciente en el
Expediente Clinico

los

Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Solicitud de intervencion educativa
Personal del equipo 1 Identifica a la persona portadora de
multidisciplinario dispositivo médico en pre alta.
Personal del trabajo social 2 Solicita la interconsulta para agendar
la capacitacion.
Personal adscrito a Tele 3 Programa la capacitacién con base
enfermeria en la disposicién de tele enfermeria.
Valoracioén al egreso hospitalario
Personal de Tele enfermeria 4 Realiza la valoracién al egreso
y de la Clinica de vigilancia hospitalario y lo documenta en el
de via aérea artificial Sistema del Expediente Clinico
Electrénico.
Intervencion educativa
Personal adscrito a Tele 5 Realiza el proceso de capacitacion INER-E-27
enfermeria para cuidado domiciliario de acuerdo INER-E-28

Tele monitoreo / tele seguimiento

Sistema del
Electrénico.

7 Realiza video llamada al cuidador
primario de primera vez y documenta
el plan de cuidados de enfermeria al
paciente con dispositivo médico en el
Expediente  Clinico
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enfermeria.
Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal adscrito a Tele 8 Realiza video llamada subsecuente y
enfermeria lo documenta en la nota de evolucién
de Tele enfermeria.
9 Valora a la persona portadora de
dispositivo médico.
10 Establece el plan de cuidados
personalizado.
11 | Vigila e identifica presencia de datos
de alarma y solicita interconsulta al
equipo multidisciplinario de salud de
acuerdo a necesidad detectada.
Alta del programa
12 Evalla los criterios para dar de alta a INER-E-29

los pacientes ambulatorios del
programa en la nota de Nota de
Evolucion Tele enfermeria.

Termina el procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del equipo

Personal del trabajo social

Personal adscrito a Tele

Personal de Tele
enfermeriay de la
Clinica de vigilancia de

multidisciplinario enfermeria
via aérea artificial
1
Identifica a la persona
portadorade dispositivo
médico en pre alta
2
Solicita lainterconsulta
» paraagendar la
capacitacion
3
Programala

capacitacion con base

Y

en la disposicién de tele
enfermeria

Realiza la valoracion al
egreso hospitalario y lo
documenta en el

Y

Realiza el proceso de
capacitacién para
cuidado domiciliario de
acuerdo a lo establecido
paralos procedimientos:

Sistema del Expediente
Clinico Electrénico

A

-Manejo del paciente
con traqueostomia.
-Manejo del paciente
con gastrostomia.
-Manejo del paciente
con drenaje urinario

INER-E-27
INER-E-28

Verifica el egreso del

paciente en el Sistema

del Expediente Clinico
Electronico

e

Realiza video llamada al
cuidador primario de
primeravezy
documenta el plan de
cuidados de enfermeria
al paciente con
dispositivo médico en el
Sistema del Expediente
Clinico Electrénico
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Personal del equipo
multidisciplinario

Personal del trabajo social

Personal adscrito a Tele

enfermeria

Personal de Tele
enfermeriay de la
Clinica de vigilancia de
via aérea artificial

8

Realiza video llamada
subsecuente y lo

documenta en lanota de

evolucién de Tele
enfermeria

I

Valoraa lapersona
portadora de dispositivo
médico

10

y

Establece el plan de
cuidados personalizado

I

Vigila e identifica
presencia de datos de
alamma y solicita
interconsulta al equipo
multidisciplinario de
saludde acuerdo a
necesidad detectada

12

A

Evalla los criterios para
dar de alta a los
pacientes ambulatorios
del programaen la nota
de Notade Evolucién

Tele enfermeria
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de dispositivo médico por tele
enfermeria.

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caodigo

Documentos .
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de
la Secretaria de Salud. N/P

7.0 REGISTROS

Cédigo de registro
o identificaciéon
Unica

Tiempo de Responsable de

Registros -
conservacion conservarlo

7.1 Plan de cuidados
en domicilio al
paciente portador
de “Sonda de
gastrostomia”,
INER-E-27.

No Aplica Expediente Clinico INER-E-27

7.2Plan de cuidados
de enfermeria en
domicilio al
paciente portador No Aplica Expediente Clinico INER-E-28
de canula de
traqueostomia.

7.3 Nota de evolucion:
Tele Enfermeria. No Aplica Expediente Clinico INER-E-29

7.4

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cuidador: Persona que atiende las necesidades fisicas y emocionales de un enfermo.
8.2 Drenaje urinario: La sonda vesical es un tubo elastico y fino que se introduce hasta la vejiga

con el fin de establecer una via de drenaje hasta el exterior con fines terapéuticos o diagnésticos
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8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

9.0

Expediente electrénico: Es un conjunto de documentos electrénicos que forman parte de un
determinado proceso administrativo.

Feedback: Capacidad de un emisor para recoger reacciones de los receptores y modificar su
mensaje, de acuerdo con lo recogido.

Gastrostomia: es un tubo que se introduce a través del abdomen y transporta la nutricién
directamente al estomago.

Paciente ambulatorio: Son procedimientos médicos que pueden realizarse en una clinica o un
centro hospitalario sin la necesidad de que el paciente pase la noche en éste, ya que las pruebas
o0 intervenciones se realizan en pocas horas, al igual que la recuperacién del individuo
Tragueotomia: Procedimiento de apertura de un estoma en la traquea (traqueotomia) con el
fin de establecer una via de acceso segura para posibilitar la ventilacion en el paciente y se
coloca un tubo o canula de traqueostomia.

Tele enfermeria: Cuidado de enfermeria a distancia, que se realiza mediante el uso de
herramientas tecnolégicas. Los profesionales que la utilizan planifican, intervienen y evallan los
resultados de la atencion al emplear las tecnologias de la informacién y comunicacion.

Alta desinfeccién: eliminacion de bacterias y virus de superficies u objetos mediante el uso de

productos quimicos.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

NUumero de revision Descripcién del cambio

actualizacion

1 Febrero, 2024 Actualizacién de procedimientos
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Plan de cuidados en domicilio al paciente portador de “Sonda de gastrostomia”, INER-E-27.

10.2 Plan de cuidados de enfermeria en domicilio al paciente portador de canula de traqueostomia,
INER-E-28.

10.3 Nota de evolucion: Tele Enfermeria, INER-E-29.
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10.1 Plan de cuidados en domicilio al paciente portador de “Sonda de gastrostomia
INER-E-27

NSTITUTO NACIONAL

SALUD SALUD

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN DOMICILIO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN DOMICILIO
AL PACIENTE PORTADOR DE “SONDA DE GASTROSTOMIA"

AL PACIENTE PORTADOR DE “SONDA DE GASTROSTOMIA"

L3

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DIREGGION MEDICA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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10.2 Plan de cuidados de enfermeria en domicilio al paciente portador de canula de

traqgueostomia
INER-E-28

SALUD SALUD

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN DOMICILIO AL “g
PACIENTE PORTADOR DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA INER
DIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Fecha:

Datos del paciente

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN DOMICILIO AL
PACIENTE PORTADOR DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

DIREGGION MEDICA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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10.3 Nota de evolucién: Tele Enfermeria
INER-E-29

SALUD 3e 3
NOTA DE EVOLUCION: TELE ENFERMERIA n_'::mu SALUD NOTA DE EVOLUCION: TELE ENFERMERIA o =
DIRECCION MEDICA N e Memen
"DEPARTAMENTO O ENFERMERIA 'OEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
” N e . B) A tos de | rel [Rie de i
I Ficha de identificacién Numero de Nota: ) Ao Ts e rol | relaciones [Riasgo do consancio ‘
Nombra del paclenis [ Fecha de nscimignto | 7) Aspectos de afrontamiento / tolerancia al estrés. (Autoestima. percepcion de la salud, nivel de confianza, ansiedad, toma de
Nimero de expedients | Edad ‘ ‘ Nombre del cuidador ‘ decisiones. de problemas, temor)
gico msice \ \
1l Datos de la valoracién: 8) Aspectos de principios vitales. (Dalos de sufrimiento moral).
[[Fecha de valoracién | Horade inicio | Hora de térming | Medio de utilizado | ‘
‘ ‘ ciaco ‘ ‘ Vides famads ‘ Limade ‘ ‘ 9)  Aspectos de sequridad / proteccisn. (Riesgo de infaccién, asfixia, caidas, lesionss por presin, sangrado, contaminacion,
Il Datos del disp: 2 i i Sonda Naso Gastrica | Drenaje vesical
10) Aspectos de confort. (Disconfort, dolor agudo, aislamiento social).
Fecha de instalacion
Foch do s \ )
# de dias de permanencia 3.
IV ORDEN DEL DIA ‘
1. Signos vitales
Tia Temperatura | FC FR 8202 | Glucemia |Peso Talla | cintura uc V AGENDA DE LA PROXIMA VALORACION
1. Fecha:
2.-Notas de evolucién
2 Homm:
1) Aspectos de nutricién. (Deglucién, ingesta, alimentos, tolerancia gastrica, de sonda, Canlidad de liquidos) | |
2) Aspectos de eliminacion e intercambio. (Gastrointestinal- Patron de eliminacion, caracteristicas, cantidad, funcién gastrica, VI Responsable de la valoracién
confinengia intestinal. Urinaria: Cantidad i i confiusién, diaforssis, imitabilidsd
‘ 1. Nombre:
3) Aspectos de Actividad / reposo. (Patron de suefio, calidad, horas, somnolencia. Tolerancia a la actividad, arcos de movilidad,
fatiga., patrén respiratorio, i
4)  Aspectos de percepcioni cognicién confusion, memoria. Percepcion sensitiva)
5)  Aspectos de autopercepcin. (D baja autoestima. imagen corporal)
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