MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PN Cédigo: NIA
Nombre del Area ‘ 'E ?
SALUD o Rev. A
= MONITORIZACION DEL PACIENTE EN AUTA ESPECIALIDAD .
ESTADO CRITICO ' Hoja: 49
MONITORIZACION DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso6 : nutortzd /

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

Nombre | BaEz MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VIC /orfE ENRIQL}
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GESTION DEL CUIDADO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

2N Cédigo: N/A
Nombre del Area
Rev. A

MONITORIZACION DEL PACIENTE EN A1T% Eorsintioas -
ESTADO CRITICO ML Hoja: 50

SALUD

1.0.-Propésito

1.1.-Mantener una vigilancia estrecha del paciente y sus constantes vitales por medio de un
registro continuo.

2.0.-Alcance

2.1.- A nivel interno al profesional de enfermeria, del area

2.2.- A nivel externo Al profesional de enfermeria de pregrado y posgrado

Al profesional de enfermeria encargado de la gestion del cuidado, calidad y seguridad del
paciente.

3.0.-Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1.-El profesional de enfermeria es el responsable de cumplir con este procedimiento,
mantenerlo actualizado y buscar la proteccion del paciente mediante el puntual cumplimiento

3.2.-Estandarizar el procedimiento, unificando los criterios

3.3.-Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2006 Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales

3.4.-Aplicacion de la NOM-016-SSA3-2012 Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion medica especializada
3.5.-Desinfeccion estricta de manos, tomando en cuenta las reglas basicas

3.6.-Verificar la existencia del material y de no contar con él, informar a |la coordinadora de
area.

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Reviso : Autorizo: "
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR j{
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE UE FLgRES
MCE BELINDA GARCIA AZUA 7 | /
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP . #/
puesto | COORDINADORA  DEL EA DE | SUBDIRECTORA DE ENFE i DIRECT /aﬁt
GESTION DEL CUIDADO i (\ !
Firma 4 ABRIL 2014
/77— N 4
Fecha /

[




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

MONITORIZACION DEL PACIENTE EN
ESTADO CRITICO

s
HOSMTAL REGIONAL
ALTA ESPRCIALIDAD
—

3.7.-Equipo y material

Monitor con modulo de electrocardiograma con cable de tres o cinco derivaciones en buen
estado, con cable para modulo de presion arterial no invasiva y sensor de temperatura.

Pulsioximetro.

Electrodos cardiacos

CONTROL DE EMISION

Elaboro :

Reviso :

Autorizé: p
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ _ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE/ENRIQUE\FJO
MCE BELINDA GARCIA AZUA /’
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP : :
puesto | COORDINADORA DEL ~AREMN DE | SUBDIRECTORADE ENFERM DIRECTO AL
GESTION DEL CUIDADO \ il
Firma e, ABRIL 2014 K /
Fecha v

N
/



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ~ )
Caodigo: N/A
Nombre del Area
SALUD : e Rev. A
ST MONITORIZACION DEL PACIENTE EN ALTA ESPICIALIDAD S
ESTADO CRITICO Hoja: 52
4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Secuencia de Actividad R "
j.O:-Ve_r!f[car la' 1'1‘.' Verificar indicacién médica de monitorizacion del Erformeria
indicacion medica paciente.
2.0.- Preparacion del | 2.1-Encender el monitor 'y colocar cables de
equipo y material electrocardiograma, presion arterial no invasiva y Enfermeria
pulsioximetro.

3.1.-Lavado de manos
3.0.- Preparacion del | 3.2.- Descubra y limpie la piel del paciente. Enfermeria
paciente 3.3.- Colocar al paciente en posicién semifowler o de

acuerdo a su estado hemodinamico.

4.1.- Coloque los electrodos y las derivaciones.

a) RA.- A nivel de la unién del brazo derecho con el torso.

b) LA.- A nivel de la unién del brazo con el torso.

c) RL.- Colocar en la parte media de la a nivel umbilical y

I cresta iliaca derecha. :
4.0.- Monitorizacion d) LL.- Colocar en la parte media de la a nivel umbilical y Enfermeria
del paciente
vin ' cresta iliaca izquierda.

e) C.- Colocar debajo de la tetilla izquierda sobre el borde

costal.

4.2 -Colocar pulsioximetro y el sensor de temperatura.

4.3.- Ajustar los rangos del monitor asi como las alarmas.

5.1.- Asegurar los cables a la cama del paciente de tal .
5.0.-Confort del manera que no lesionen la piel del paciente. Enfermeria
paciente

6.1.-Realizar registros de las constantes vitales del

_Basi paciente en la hoja de enfermeria anotando ;
g.:f.elr?ﬁglr?;m de sl snaditines. Enfermeria
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizo: "
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ I uly MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR wcrsy;rENT-rm\UE FLORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA "
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP 5 /.RE gg ; 3
COORDINADORA DEL AR DE | SUBDIRECTORA DE ENFER DIRECT@R G L
i GESTION DEL CUIDADO F\\ e
Firma /7&’{ i ABRIL 2014 = a
Fecha

& Bt
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

MONITORIZACION DEL PACIENTE EN
ESTADO CRITICO

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESTECIALIDAD

Cadigo: N/A

Rev. A

Hoja: 53

5.0 Diagrama de Flujo

PERSONAL DE LA SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

INICIO

Verificar la
indicacion
meédica

L&

Preparacion del
equipo y material

FI

Preparacion  del
paciente.

|_+

Monitorizacion del
naciente

H

Confort del paciente.

H

Registro de Enfermeria.

TERMINA
PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elaboro6 :

Reviso :

Autorizo:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ ) ;
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VICENTE}N@F OR

Cargo-
puesto

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
COORDINADORA DEL A DE
GESTION DEL CUIDADO

SUBDIRECTORA DE EN

DIWféTOR«

Firma

Fecha

4

k__//
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

&
-
p—
~

-.|
|

MONITORIZACION DEL PACIENTE EN

ESTADO CRITICO

@7‘ Cédigo: N/A
e Rev. A
i Hoja: 54

6.0.-Documentos de referencia

Documentos Codigo
Guia técnica para la elaboracién de manuales de N .
iy o aplica
procedimientos
NOM-045-SSA2-2006 No aplica

7.0.- Registros

Registro Tiempo de de registro o
Formato de 3 afnos Enfermeria No aplica
enfermeria

8.0.-Glosario
8.1.-NOM: Norma oficial mexicana
9.0.-Cambios de esta version
No aplica No aplica No aplica
10.0.-Anexos
10.1 No Aplica
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizo:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR 7
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICEN ENRIQUE FLORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA 7
Cargo- COORDINADORA DEL AREA DE UCIP ; S
puesto COORDINADORA DEL AR DE SUBDIRECTORA DE ENF E RECTOR N
GESTION DEL CUIDADO
Firma ;’ ABRIL 2014 S~ /
Fecha /

T




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P
(D Cédigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
SALUT ; T RaIO: Rev. A
L‘_, ui MONITORIZACION HEMODINAMICA DE LA ALTA hrr:ummr 5
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA. = Hoja: 55 |
MONITORIZACION HEMODINAMICA DE LA PRESION ARTERIAL NO
INVASIVA
CONTROL DE EMISION
Elaboro6 : Reviso : Autorizo:
Wohre EEEZEN SRR VRO, BUBAR MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIQUE FI.?J(ES
MCE BELINDA GARCIA AZUJA =
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA  DEL EA DE | SUBDIRECTORA DE EN i /?R/ECTOR ML
GESTION DEL CUIDADO P _ P U] (g2
Firma ABRIL 2014 / W
Fecha = //

/
&

/



B MANUAL DE PROCEDIMIENTOS =
Wy Codigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
~ALUD MONITORIZACION HEMODINAMICA DE LA | 1o ‘fw
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA. | Hoja: 56 |

1.0.-Propésito

1.1.- Vigilar y registrar continuamente |a

alteraciones hemodinamicas

2.0.-Alcance

2.1.- A nivel interno al profesional de Enfermeria Pediatrica.

2.2.- A nivel externo
Al profesional de enfermeria de pregrado y posgrado

Al profesional de enfermeria encargado de la

seguridad del paciente

3.0.-Politicas de operaci6n, normas y lineamientos

gestion del cuidado, calidad y

3.1.-El profesional de enfermeria es el responsable de cumplir con este
procedimiento, mantenerlo actualizado y buscar la proteccion del paciente
mediante el puntual cumplimiento.

3.2.-Estandarizar el procedimiento, unificando los criterios

arterial no invasiva.

presion arterial para diagnosticar

de la toma de la presién

3.4.-Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2005 Para la vigilancia epidemiolégica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

3.4.-Aplicacion de la NOM-016-SSA3-2012 Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencién medica especializada

3.5.-Equipo y material

Monitor con modulo de presién no invasiva (PNI)

Brazalete adecuado a la edad del paciente.

CONTROL DE EMISION

Elaboré :

Reviso :

Autoriz6:

va

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ _
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VIC}M'E_EWU? FLOBES

Cargo-

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
COORDINADORA  DEL

/IJIRECT ?éN ral
>

EA DE | SUBDIRECTORA DE ENF
puesto | GESTION DEL CUIDADO ﬁ\\ .
L=
Firma g ABRIL 2014 I
Fecha o /

/



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P
Codigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA (?
SALUD HOSPIAL REGIONAL 1ONAL Rev‘ A
R T MONITORIZAC|ON HEMOD'NAMICA DE LA ALTA ESPECIALIDAD
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA. i Hoja: 57
4.0.-Descripcion del procedimiento
H=-COBSREMISE Y | 4. 1. Vacar ndisacion imadica
ﬂ ;eu;;?ir:mén del 1.2.-Colocar al paciente en posicién Enfermeria
semifowler o segun indicacién médica.
3.1.-Realizar el lavado de manos y
encender el monitor.
3.2.-Verificar la funcionalidad el monitor,
cable y brazalete.
3.3.-Seleccionar la extremidad del
3.0.-Preparacion del paciente en la cual se colocara le Enfermaria
equipo y material brazalete examinando que no tenga
ninguna lesion en la piel y verificando
que haya buena coloracion, temperatura
y pulso en el sitio elegido.
4.1-Colocar el brazalete en Ila
extremidad cuidando que la marca del
mismo quede sobre la arteria.
4.2 -Oprimir el botén de inicio del
4.0.- Monitorizacién de | monitor para que se registre la presion
la presion arterial no no invasiva en modo manual. Enfermeria
invasiva 4.3.-Seleccionar un intervalo de tiempo
para registrar la presién arterial no
invasiva y presién media
automaticamente quedando en modo
manual.
5.1.-Dejar al paciente en una posicion
Eﬁj‘a?ignfm del cémoda. Enfermeria
5.2.-Asegurar los cables a la cama
. 6.1.-Registrar procedimiento en la hoja
gﬁ(:;nizgil:tm de de enfermeria, asi observaciones. Enfermeria
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboro : Revisé : Autorizé:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR }&/ W
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VIGENTE ENRI 526
MCE BELINDA GARCIA AZUA
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP /
puesto | COORDINADORA DEL AR DE | SUBDIRECTORA DE EN mnec
GESTJON DEL CUIDADO
Firma 4 ABRIL 2014 \Kg
Fecha | / -

/




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

MONITORIZACION HEMODINAMICA DE LA
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA.

Cédigo: N/A

—_——
HOSPITAL REGIONAL

Rev. A
ALTA F‘I‘[('.I-\III:MD

Ceste: FeveR Hoja: 58

6.0.- Diagrama de Flujo

Personal de Enfermeria

INICIO

Consentimiento y
preparacion del

usuario.

Consentimiento y
preparacion del
paciente.

;]

Preparacion del
equipo y material

L‘

Monitorizacion de la
Presion Arterial no
Invasiva.

¢

Confort del paciente

Reubicacion y
registro de
enfermeria.

TERMINA
PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elaboré :

Revisé :

Autorizé: y,

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ ‘
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR w(}-n(e%?u FORES

Cargo-
puesto

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
COORDINADORA DEL A DE
GESTION DEL CUIDADO

SUBDIRECTORA DE ENF@R

ﬁleEC GENERAL

Firma

ABRIL 2014

N ”y

Fecha

/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

13

MONITORIZACION HEMODINAMICA DE LA
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA.

Cédigo: N/A

lh BITTAL REGIOMAL
ALTA Esrrc |n|.ln.-m

6.0.-Documentos de referencia

Cédigo

Guia técnica para la elaboracién de

manuales de procedimientos

No aplica

Bibliografia: NOM

7.0.- Registros
Registro Tiempo de Cédigo de
conservacion registro o
identificacién
anica
8.0.-Glosario:
9.0.-Cambios de esta version
Numero de revision Fecha de actualizacién | Descripcion del cambio
Ninguna Ninguna Ninguna
10.0.-Anexos
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizé:
Nombre | LIC- EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR V!WENTQUE FUYORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA RE UCIP
puesto COORDINADORA DEL A DE SUBDIRECTORA DE EN DIRECﬁ ERAL
G ION DEL CUIDADO -
Firma 4 ABRIL 2014
Fecha /

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P RS
m Codigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
=22 | MONITORIZACION DE LA PULSIOXIMETRIA | oo i
' Hoja: 60
MONITORIZACION DE LA PULSIOXIMETRIA
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizé:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ :
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR Wﬂ IQUE}é}RES

Cargo-
puesto

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
COORDINADORA  DEL A DE

SUBDIRECTORA DE ENRER i

Vi
der,
NERAL

GESTION DEL CUIDADO
Firma 4
Fecha 2l V

ABRIL 2014

EE

—

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P

' Codigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

e P A
HOSMTAL REGIONAL Rev' A

AT MONITORIZACION DE LA PULSIOXIMETRIA ALTA ESFLCIALIDAD

Hoja: 61
1.0.-Propésito
1.1. Vigilar la correcta oxigenacion del paciente detectando de inmediato
situaciones de hipoxemia.
2.0.-Alcance
2.1.- A nivel interno al profesional de Enfermeria Pediatrica.
2.2.- A nivel externo
Al profesional de enfermeria de pregrado y posgrado
Al profesional de enfermeria encargado de la gestion del cuidado, calidad y
seguridad del paciente
3.0.-Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1.-El profesional de enfermeria es el responsable de cumplir con este
procedimiento, mantenerlo actualizado y buscar la proteccién del paciente
mediante el puntual cumplimiento.
3.2.-Estandarizar el procedimiento, unificando los criterios de la toma de
pulsioximetria.
3.4.-Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2005 Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales.
3.5.-Equipo y material
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizo: /
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICE}?E'ENQUE LBRéS
MCE BELINDA GARCIA AZUA
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP v
puesto COORDINADORA DEL AR DE SUBDIRECTORA DE ENF, IRECT NERAL
GESTION DEL CUIDADO
Firma ) ABRIL 2014 \
Fecha - = /




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PR
Cédigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
SALUD . Ty Rev. A
e MONITORIZACION DE LA PULSIOXIMETRIA | oo
' Hoja: 62
Monitor con modulo de saturacién (letismografo)
Cable y sensor de Oximetro.
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizo:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIQUE E¥ORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA o~
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP o
puesto COORDINADORA DEL SUBDIRECTORA DE EN - DIRE?]‘O ERAL
GESTION DEL CUIDADO 2 A )A
Firma f ABRIL 2014 Q(@’) \ C;,//
Fecha iy TR /

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P .
@D igo:
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
SALUD ey Rev. A
3 MONITORIZACION DE LA PULSIOXIMETRIA A R e _
o Hoja: 63
4.0.-Descripcion del procedimiento
s ?;’;gﬁ";g‘,"e”“’ Y [ 1.1.- Verificar indicacién médica. N
Esuz?'io 1.2.-Colocar al paciente en posicién
semifowler o segun indicaciéon médica.
2.1.- Encender el monitor y conectar el cable con
2.0.-Preparacion del el sensor de oxigeno al modulo de saturacién.
s Al Enfermeria
€quipo y matena 2.2.-Seleccionar el sitio donde se colocara el
Sensor.
. 3.1.- Colocar sensor de forma adecuada
3.0.- Monitorizacién de | enfrentando los dos diodos (emisor opuesto al Enfermeria
la pulsioximetria. fotodiodo receptor) sin presionar demasiado para
no interferir en la circulacién distal.
3.2.-Verifique que la grafica (curva) sea nitida
.0. .1.- Dej i ici6 ;
4.0 Cpnfort del 4.1.- Dejar al paciente en una posicién Erifiraaa
usuario comoda.
. 5.1.-Registrar procedimiento en la hoja
5'?; Reg!:tro de de enfermeria, asi observaciones. Enfermeria
i TERMINA PROCEDIMIENTO L
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizé: //
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIQUE FLORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA A G
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL A DE | SUBDIRECTORADE EN IREC }az‘
GESTION DEL CUIDADO .
Firma ABRIL 2014
Fecha /

T




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

MONITORIZACION DE LA PULSIOXIMETRIA

ALTA ESPECIALIDAD
—_—

Codigo: N/A

Rev. A
e Hoja: GU

—
HOSPITAL RECHIONAL

6.0.- Diagrama de Flujo

Personal de Enfermeria

INICIO

Consentimiento y
preparacion del
paciente.

‘J

Preparacion del
equipo y material

L}

Monitorizacion de la
Pulsioximetria.

'J

I Confort del paciente ]

5

Reubicacion y
registro de
enfermeria.

TERMINA
PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elaboré :

Reviso :

Autorizé:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ _
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VIC‘EyE-EN%lQUE ORES

Cargo-
puesto

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
COORDINADORA  DEL DE
GE N DEL CUIDADO .

SUBDIRECTORA DE EN

(AREC%LENERAL
e

Firma

%,

ABRIL 2014

L

Fecha

/

' §



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS -~
@i Cdédigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
I [lll . Iln IM!'II{JH’NI Rev‘A
~=2 | MONITORIZACION DE LA PULSIOXIMETRIA Ear o | TR
Hoja: SU
6.0.-Documentos de referencia
Guia técnica para la elaboracién de No aplica
manuales de procedimientos
Bibliografia: NOM
7.0.- Registros
Registro Tiempo de Responsable de Codigo de
conservacion conservario registro o
identificacién
Unica
Formatode 3 anos Enfermeria No aplica
enfermeria
8.0.-Glosario:
9.0.-Cambios de esta version
Numero de revision Fecha de actt | Descripcién del cambio

Ninguna nguna Ninguna

10.0.-Anexo
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizé:
| o oD VERECA BUDAR MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENFE-ENRIQUE nyés
BAEZ
MCE BELINDA GARCIA AZUA /]

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
COORDINADORA  DEL
GESTION DEL CUIDADO

Cargo-
puesto

SUBDIRECTORA DE EN

I'd
/ DIRECT}R %&L
e

Firma | /7 4

V

- .

Fecha

F
ABRIL 2014 w \ e
ey
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PN
QD Cddigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
, = Rev. A
SALUD INSTALACION DE LINEA ARTERIAL ALTA Esrecuutinep
Hoja: GGJ

PROCEDIMIENTO PARA LA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisé : Autorizé: /
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ ' MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIUE FLORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP -
puesto | COORDINADORA  DEL EA DE | SUBDIRECTORA DE ENF DIRECT N)m_
GESTION DEL CUIDADO -
Fima |7/ : ABRIL 2014\ | A

/



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

Cadigo: N/A

HOSMITAL REGIONAL

SALUD

Rev. A

INSTALACION DE LINEA ARTERIAL

ALTA ESPICIALIDAD
—

Hoja: 67

1.0.-Propésito

1.1.- Extraer muestra para gasometrias y monitorizacién invasiva de la presiéon
arterial.

2.0.-Alcance

2.1.- A nivel interno al profesional de Enfermeria Pediatrica.

2.2.- A nivel externo

Al profesional de enfermeria de pregrado y posgrado

Al profesional de enfermeria encargado de la gestion del cuidado, calidad y
seguridad del paciente

3.0.-Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1.-El profesional de enfermeria es el responsable de cumplir con este
procedimiento, mantenerlo actualizado y buscar la proteccién del paciente
mediante el puntual cumplimiento.

3.2.-Estandarizar el procedimiento, unificando los criterios de la instalacion de una

linea arterial.

3.4.-Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2005 Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

CONTROL DE EMISION
Elabord : Reviso : Autorizé: i
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ _ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR vrcwaus FLORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA y
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP (
puesto | COORDINADORA DEL AREA DE SUBDIRECTORA DE ENF IRECTO NERAL
GESTION DEL CUIDADO 4
Firma { ABRIL 2014 k V’
Fecha

—
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA W SR
2AUD INSTALACION DE LINEA ARTERIAL Pk e i i
S Hoja: 68
3.5.-Equipo y material
Catéter endovenoso de acuerdo a la edad del paciente.
clorexhidina
Cubre bocas y guantes
tegaderm
Equipo de macro gotero.
Una linea vascular.
Férula de madera.
Llave de tres vias.
Heparina
jeringa de diez mililitros.
Solucién salina 250ml.
Lidocaina simple
CONTROL DE EMISION
Elabor6 : Revis6 : Autorizé:
ot | s e CIRGNGABUORR | COLCHADORAMOS | DR VWQUE %ES

MCE BELINDA GARCIA AZUA

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

/
Cargo- F
puesto | COORDINADORA DEL AREQ DE [ SUBDIRECTORA DE ENF, DIRECTHR GERERAL
GESTION DEL CUIDADO \
L=
Firma |7, 4 ABRIL 2014 \X{ | =
Fecha f—"- ~— /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P
Codigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
ALUD : e Rev. A
e INSTALACION DE LINEA ARTERIAL e rdinons
SrART SISTESY Hoja: 69
4.0.-Descripcion del procedimiento
Etapas
1.0.-
Consentimiento y 1.1.- Verificar indicacién médica. Enf i
preparacion del R
usuario
0.-Pn e, 2.1.-Realizar lavado de manos.
g e? B uei.para on 2.2 -Colocar cubre bocas y guantes. Eriférmeria
9 Ipo y 2.3.-colocar en un pentapiéla solucién fisioldgica con A
materia equipo macro gotero, llave de tres vias y purgar.
3.1.-Realizar asepsia y antisepsia de la region
clorexhidina y localizar la arteria (radial o pedias).
3.2.-Introducir el catéter a 45° con la mano derecha
siguiendo el latido que se palpara con el dedo indice
de la mano izquierda, al entrar a la luz arterial se
obtendra sangre espontaneamente, se retirara aguja
y solo se introducira el tefién y se corroborara que
3.0.- Colocacion sea sangre arterial al observar coloracion de la
. - sangre y al fluir esta con presion. "
de upal linea 3.3.- Conectar el equipo ya preparado y se colocara Enfermeria
arteria en el otro extremo de la llave de tres vias la jeringa
de 10ml. Para estar lavando catéter con la mezcla de
solucion posterior a la toma de gasometrias.
3.4.-Fijar el catéter a la piel con un tegaderm para
valor cambios de coloracion de la piel.
3.5.-Colocar identificacién como linea arterial con
fecha y hora.
3.6.- Colocar férula para fijar miembro.
4.1.- Mantener comodo al iente ¢
3.5%a?ignfon del a Rag Enfermeria
; 6.1.-Registrar procedimiento en la hoja de
6'?," Regjstm o enfermeria. Enfermeria
bliadab il TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizoé: )
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

BAEZ

MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VICE ENRIQUE FLORES

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

o | coorDINADORA DEL  AREA DE | SUBDIRECTORADE ENFE /élRE?{ NERAW
\N & el
Firma ABRIL 2014 g
s —
Fecha /




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

INSTALACION DE LINEA ARTERIAL

Cédigo: N/A

HOSIMTAL REGIONA
ALTA ESPECIALIDAD

Rev. A

6.0.- Diagrama de Flujo

. Hoja: 70 |

Personal de Enfermeria

Consentimiento y
preparacion del

usuario.

Consentimiento y
preparacion del
paciente.

‘J

Preparacion del
equipo y material

3

Colocacion de una
linea arterial.

+J

Confort del paciente
|

Reubicacién y
registro de
enfermeria.

TERMINA
PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elaboré :

Revisé :

Autorizo:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ _
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR wc;mE‘EN?lc’;ueﬁOREs

Cargo-
puesto

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
COORDINADORA  DEL EA DE
GESTION DEL CUIDADO _

SUBDIRECTORA DE ENF,

Firma

Fecha

A

ABRIL 2014 \)\( \

s
Y
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B MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ,
Cédigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA @
ALUT . Rev. A
280D INSTALACION DE LINEA ARTERIAL o s =
e e Hoja: 71

6.0.-Documentos de referencia

Guia técnica para la elaboracién de No aplica
manuales de procedimientos

Bibliografia: NOM

7.0.- Registros

Registro Tiempo de
conservacion
Gnica
Formatode 3 anos Enfermeria No aplica
enfermeria
8.0.-Glosario:

9.0.-Cambios de esta versién

Niamero de revisién Fecha de actualizacién | Descripcién del cambio

Ninguna Ninguna Ninguna

10.0.-Anexos

CONTROL DE EMISION

Elaboro : Revisé :

Autorizé y
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ ) MCT MARTINA COLCHADO RAMOS | DR vlc?zeﬁm’?us FLORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA i

Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP .
puesto | COORDINADORA DEL AREA DE [ SUBDIRECTORA DE E ERI IRECTOR GENERAL
GESTION DEL CUIDADO )) Z1L

Fecha

Firma Mf; ABRIL 2014 ¥ (u"'//{/
/



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS =
: m Cédigo: N/A
Nombre del Area
SALUD T Rev. A
o INSTALACION DE VENOCLISIS e Hoja: 72
PROCEDIMIENTO PARA LA INSTALACION DE VENOCLISIS
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autoriz6: Vs
Nolers. | hes oo VeRONGRBIRAR | L MARTINA COLCHADO RAMOS | DR wm?:ﬂmmﬁ:w %ES
MCE BELINDA GARCIA AZUA . P
Sk ggggg::gggﬁ DEééqLR “AREA T SUBDIRECTORA DE ENFW ?/:RECT?' }#éy;/
puesto

Firma

GEZ;ION DEL CUIDADO
Vi ; 1
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A

Fecha
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS . =

) Cédigo: N/A
Nombre del Area
— Rev. A

HOSIMTAL REGIONAL
ALTA ESFECIALIDAD

INSTALACION DE VENOCLISIS SFees Srevesis Hoja: 73

—
~t

1.0.-Propésito

1.1.-Canalizacién de una vena periférica para la administracién de soluciones o medicamentos
con fines de diagnéstico o tratamiento.

2.0.-Alcance

2.1.- A nivel interno al profesional de enfermeria, del area

2.2.- A nivel externo Al profesional de enfermeria de pregrado y posgrado

Al profesional de enfermeria encargado de la gestion del cuidado, calidad y seguridad del
paciente.

3.0.-Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1.-El profesional de enfermeria es el responsable de cumplir con este procedimiento,
mantenerlo actualizado y buscar la proteccion del paciente mediante el puntual cumplimiento

3.2.-Estandarizar el procedimiento, unificando los criterios

3.3.-Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2006 Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales

3.4.-Desinfeccion estricta de manos, tomando en cuenta las reglas basicas

3.9.-Verificar la existencia del material y de no contar con él, informar a la coordinadora de
area.

CONTROL DE EMISION /

Elabore : Revisé : Autgriee, /[
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRI ES

MCE BELINDA GARCIA AZUA £ i
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL AREA DE | SUBDIRECTORA DE ENFKR DIRECTOR G

GESTION DEL CUIDADO \! _—
Firma s ABRIL 2014 \K Vi

- = /

Fecha




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ~
: m Cédigo: N/A
Nombre del Area
SALUD T T Rev. A
INSTALACION DE VENOCLISIS e Hoja: 74
3.10.-Equipo y material
Cubre bocas y guantes desechables.
Catéter de teflon (abocath) calibre adecuado a la edad del paciente.
Torundas alcoholadas.
Antisépticos de amplio espectro: lodopovidona, Clorhexidina
Tela adhesiva.
Aposito trasparente
Férula de madera o acrilico.
Ligadura.
Frasco de solucién indicada
Equipo de venoclisis primario o venopack
Bomba de infusion de soluciones.
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizé:

Z

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ _
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VICENTE EN UF FLLORES

Cargo-
puesto

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

SUBDIRECTORA DE ENF?M

ABRIL 2014

[orecrfyeplon
[

COORDINADORA DEL AREA DE
GESTION DEL CUIDADO

Firma 2 _/{
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

SALUD

INSTALACION DE VENOCLISIS

HOSFITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD
—

Cédigo: N/A

Rev. A

Hoja: 75

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

soemm_do T
1.0.-Verificar la 1.1.-Verificar indicacion médica prescrita del tratamiento a
lhdieacibn: mbdica seguir. Enfermeria
2.0.-Consentimiento y 2.1.-Explicar al paciente el procedimiento a realizar.
preparacion del 2.2 -Colocar al paciente en posicion comoda y elegir el Enfermeria
paciente. sitio en donde sera la colocacion del catéter.
3.1.-Reunir el equipo y material y trasladario a la unidad
. del paciente.
2‘0'_;; zmpr::g:g: del 3.2.-Conectar el equipo a las solucion y realizar el purgado Enfermeria
quipoY 3.3.-Colocar el equipo de infusion el la bomba de infusion
y programar, dejar lista para su uso.
4.1.-Colocarse los guantes y cubrebocas
4.2 .- Localizar vena a puncionar.
4.3.- Inmovilizar al paciente dejando libre la extremidad en
_ donde sera la puncién.
4.0-Instalacion de 4.4.-Colocar la ligadura de 5 a 10 cm por arriba del sitio Enfermeria
venoclisis. de puncic’)n
4.5.-Realizar la asepsia con movimientos de rotacion del
centro a la periferia utilizando los antisépticos.
4.6.-Visualizar la vena introducir el catéter con el bisel
hacia arriba haciendo u angulo de 25° a 30°.
4.7 -Al obtener sangre retirar lentamente la aguja al mismo
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autoriz6: .
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTEENRIQU RES
MCE BELINDA GARCIA AZUA
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL AREA DE | SUBDIRECTORA DE ENFER ECTOR ¢
GESTION DEL CUIDADO @/ . e
Firma V7, ABRIL 2014
7772

Fecha

A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

INSTALACION DE VENOCLISIS

ﬁj‘ Cédigo: N/A
HOSPITAL REGIONAL

Rev. A

ALTA ESPECIALIDAD
—_—

Hoja: 76

tiempo que se introduce el catéter de plastico, haciendo
ligera presion en el sitio donde terminé el catéter.

4.8.-Conectar el equipo de soluciones al catéter y verificar
la permeabilidad de la vena dejando pasar solucién.

4.9.-Fijar el catéter a la piel con el apésito trasparente y
corbatas de tela adhesiva. colocando y fijando también la
férula en la extremidad puncionada para inmovilizarla.

5.0.-Confort del

paciente

expuesto.

5.1.-Colocar y fijar la férula en la extremidad
puncionadapara inmovilizarla y evitar que el catéter esté

5.2.-colocar al paciente en una posicién cémoda.

Enfermeria

6.0.-Registro de
Enfermeria.

venoclisis.

enfermeria.

6.1.-Identificar con fecha, hora y persona que la instalo la

6.2.- Realizar registros correspondientes en la hoja de

TERMINA PROCEDIMIENTO

Enfermeria

CONTROL DE EMISION

Elaboro :

Reviso :

Autorizo:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ ! )
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VICEWE FLORES

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

4
Cargo- k’
puesto | COORDINADORA  DEL DE | SUBDIRECTORA DE ENF IRECTO;,GE L
GESTION DEL CUIDADO ; 5 i ol
Firma ' s / ABRIL 2014 ( W
4 T
Fecha [ \'//
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

INSTALACION DE VENOCLISIS

(17

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD
—_——

Codigo: N/A

Rev. A

Hoja: 77

5.0 Diagrama de Flujo

PERSONAL DE LA SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

INICIO

Verificar la
indicacion
médica

I_*

Consentimiento y
preparacion  del
paciente

F]

Preparacion  del
equipo y material.

S

Instalacion de
venoclisis.

rl

Confort del paciente.

e

Registro de Enfermeria.

CONTROL DE EMISION

Elaboré :

Revisé :

Autorizo:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

BAEZ

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR wceyxﬁﬁh‘w .?(Es
£

MCE BELINDA GARCIA AZUA

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

Cargo- V

puesto COORDINADORA DEL A;ﬁ DE SUBDIRECTORA DE ENFE IRECT W
GESTION DEL CUIDADO = )

Firma ABRIL 2014 \_4,
/77— ¥

Fecha 2 /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

INSTALACION DE VENOCLISIS

’(? Cédigo: N/A
HOSPITAL REGIONAL HONAL Rev' A
ALTA fil‘lcl&lll‘ln

S Hoja: 78

TERMINA

PROCEDIMIENTO

6.0.-Documentos de referencia

Guia técnica para la elaboracién de manuales de N "
procedimientos O:apNea
NOM-045-SSA2-2006 No aplica

7.0.- Registros
I, Thantge 28, N
Formato de 3 aFE:-_s -Enﬁn. No épllca
enfermeria

8.0.-Glosario

8.1.-NOM: Norma oficial mexicana

9.0.-Cambios de esta version

10

'l_fe_{t;réro-ﬁ; -. i

10.0.-Anexos

CONTROL DE EMISION

Elaboro :

Revisé :

Autorizo:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ ‘
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VICEWTE ENRIQ
-

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

c

p:;';‘:; COORDINADORA DEL ARE SUBDIRECTORA DE ENFE ARECT ER),,—
GESTION DEL CUIDADO

Firma M[ 57 ABRIL 2014 \XQ}‘)\ N ol

Fecha / /




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P

Cédigo: N/A
Nombre del Area
Rev. A

—
SALUD HOSMIAL REGIONAL

INSTALACION DE VENOCLISIS e

Hoja: 79 |

10.1 No Aplica

CONTROL DE EMISION
Elaboro : Revisé : Autoriz6:

£
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS | DR VICENTE E IQUf FIORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

Cargo-

puesto | COORDINADORA DEL AREQ DE | SUBDIRECTORADE EN l ( DlRECi%rkIyl/
GESTION DEL CUIDADO

Firma Mg i ABRIL 2014 .

Fecha 7 b4 ) /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

e

INSTALACION DE ACCESO VENOSO
CENTRAL

ﬁ?‘ Cédigo: N/A
o for Rev. A
' Hoja: 80

PROCEDIMIENTO PARA LA INSTALACION DE ACCESO VENOSO CENTRAL

CONTROL DE EMISION

Elabor6 : Revisé : Autorizé: »
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR ]
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENT E FLORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA 1 =5
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL AR DE | SUBDIRECTORA DE ENF, DIRECTO a L
GESTION DEL CUIDADO \ .=
Firma ABRIL 2014 \y\gy Nl
Fecha - /

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
: e Cédigo: N/A
Nombre del Area
. 7 Rev. A
SALUD INSTALACION DE ACCESO VENOSO ey T T
- CENTRAL L :
FiFReS g Hoja: 81

1.0.-Propésito

1.1.-Proporcionar una via de acceso venos ara administracién de soluciones intravenosas de
gran volumen, farmacos diversos, soluciones de elevada osmolaridad que no pudieran
administrarse por via periférica técnicas de recambio sanguineo asi como monitorizacion de
importantes parametros hemodinamicas como presion venosa central, saturacion de oxigeno
intravascular y gasto cardiaco.

2.0.-Alcance

2.1.- A nivel interno al profesional de enfermeria, del area

2.2.- A nivel externo Al profesional de enfermeria de pregrado y posgrado

Al profesional de enfermeria encargado de la gestion del cuidado, calidad y seguridad del
paciente.

3.0.-Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1.-El profesional de enfermeria es el responsable de cumplir con este procedimiento,
mantenerlo actualizado y buscar la proteccion del paciente mediante el puntual cumplimiento

3.2.-Estandarizar el procedimiento, unificando los criterios

3.3.-Aplicacién de la NOM-045-SSA2-2006 Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales

3.4.-Desinfeccion estricta de manos, tomando en cuenta las reglas basicas

3.9.-Verificar la existencia del material y de no contar con él, informar a la coordinadora de
area.

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisé : Autoriz6:

Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIRUE FLORES

MCE BELINDA GARCIA AZUA
ﬁnnecr GEINE
/—

<)

?%\
BNy

Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL AREAp DE | SUBDIRECTORA DE ENFERM
GESTION DEL CUIDADO \

Firma W ABRIL 2014
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Fecha [

N



SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

INSTALACION DE ACCESO VENOSO
CENTRAL

~ . N Codigo: N/A
(ii ‘; Rev. A
HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESFECIALIDAD =
SYVRRRFXINE Hoja: 83

3.10.-Equipo y material

Mesa Pasteur.

Equipo de venodiseccion.

Set de catéter de Arrow de 2 a 3 lumen de distintos calibres (4 hasta 8) segun ala edad y
peso del paciente.

Hoja de bisturi.

Sutura: prolene o seda 3-0 o 4-0.

Lidocaina simple al 2%.

Heparina.

Oxite.

Agua inyectable de 10ml.

CONTROL DE EMISION

Elaboré :

Reviso :

Autorizo:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VICENTE ?Rrﬁb'&n‘o E

Cargo-
puesto

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
COORDINADORA  DEL
GESTION DEL CUIDADO

SUBDIRECTORA DE Eurﬁmw

DIRE?{OR G L

Firma

-~

ABRIL 2014
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==

/

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
- Codigo: N/A
Nombre del Area
. t i j; Rev. A
SALUD INSTALACION DE ACCESO VENOSO e
Jeringas del 10, 5 y 3ml. Con aguja calibre 25X16 para infiltrar.
Bata y campos hendidos estériles.
Gorro, guantes y cubrebocas.
Antiséptico de amplio espectro: Isodine, clorhexidina
Gasas estériles.
CONTROL DE EMISION
Elaboro : Revisé : Autorizé: /

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ _
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

DR vrcey{eum% F#s
I
L

= $
,,:;2,;'; COORDINADORA DEL EA DE SUBDIRECTORA DE ENFEQMEW E‘(RECTOW
GESTION DEL CUIDADO " -
Firma 2 ( ABRIL 2014 w ‘\_.//
&
Fecha 7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS J
P> Cddigo: N/A
Nombre del Area q
Rev. A
SALUD INSTALACION DE ACCESO VENOSO —
Twhals CENTRAL ALTA mu.uumz ;
e Hoja: 85
4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
i 'Im'- a0 Actividad Responsable
1:0.-Verificar la 1.1.-Verificar indicacion médica de la colocacion del
indi-cacién wadica catéter. Enfermeria
2.0.-Consentimiento y 2.1.-Explicar al paciente el procedimiento a realizar.
preparacion del 2.2.-Colocar al paciente en posicién coémoda y exponer el Enfermeria
paciente. sitio de insercion del catéter.
— — 3.1.-lavado de manos.
-U.-Freparacion del | 3.2 -Reunir el equipo y material y trasladarlo a la unidad ;
GQUipo y material del paciente_ Enfermeria
3.3.-Abrir el equipo y material con técnica estéril.
4.1.-Colocar gorro y cubre bocas y realizar lavado
quirurgico de manos.
4.2 -Vestir bata y guantes estériles y ayudar al medico a
vestirse.
4.3.- realizar la asepsia y antisepsia de la regi6n a
4.0.-Instalacion de PRI Enfasmeiia
g:,:?rt;r RERSDe 4.4.-Ayudar al medico a colocar campo hendido estéril en
’ el sitio de puncion.
4.5 .- Infiltrar con lidocaina al 2%.
4.6.-Purgar catéter con solucién heparinizada previamente
preparada en un vasito, montar aguja de set y purgar.
CONTROL DE EMISION
Elabor6 : Revisé : Autorizoé:
Nombre | LIC- EN ENF. PED. VERONICA BUDAR /
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIQUE FLORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA m
Cargo- | COORDINADORA DEL AREADE UCIP . : / /G #/
COORDINADORA  DEL EA DE | SUBDIRECTORA DE EN DIRECZOR
g GESTION DEL CUIDADO R
7 s ABRIL 2014 (
Fecha \_//
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

(17

Cédigo: N/A

Rev. A

INSTALACION DE ACCESO VENOSO
CENTRAL

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD
_

Hoja: 86
.

4.7 - Puncionar vena.

4.8.- En tanto se avanza con la aguja, succionar el
embolo.

4.9.- Al momento de localizar la vena, la sangre fluira
libremente al interior de la jeringa y podra regresar a la
vena sin oponer resistencia en mas de una ocasién.

4.10.-Retirar cuidadosamente la jeringa de la aguja y
pasar la guia metalica al interior de la vena através de la
luz de la aguja (esta debe pasar de manera suave y facil
sin oponer resistencia).

4.11.-Retirar aguja enseguida se amplia ligeramente el
orificio de puncién por donde quedo insertada la guia
metalica con la punta de la hoja de bisturi se introduce
dilatador de vena a través de la guia, después de
introducir sacar el dilatador

4.12.- Introducir el catéter venoso a través de la guia
metalica asegurandose que la misma aparezca en el
extremo distal del catéter extrayéndose esta al mismo
tiempo de introducir el catéter en el vaso, hasta la posicion
deseada.

4.1.15 S e fija el extremo del catéter a la piel con la sutura
y se cubre con opsite.

4.1.16 se identifica catéter con fecha y hora de instalacion
asi como el nombre del médico que instalo.

5.0.-Confort del
paciente

5.1.-Limpiar la piel del paciente.

5.2.-Colocar al paciente en posicion cémoda.

Enfermeria

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisé :

Autorizé: >

]

b
Nombre BAEZ

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VICEWE FLo,Rf{

Cargo-
puesto

Firma
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GEZTION DEL CUIDADO

/]
Wi

ABRIL 2014 XY

Ucip
DE | SUBDIRECTORA DE ENW D/(Et‘.mﬁe
& ( &

j/

Fecha

‘--__..-—"'/

[



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
Codigo: N/A
Nombre del Area
(i? Rev. A
SALUD INSTALACION DE ACCESO VENOSO —
oo ——— T -!ll'.h I.lFlLI.-KIID-lI.I 5
CENTRAL A TRSIAURAD Hoja: 87
5.3.-solicitar placa de rayos X para verificar la posicion del
cateéter.
Enfermeria
6.0.-Registro de 6.1.-Identificar correctamente el catéter venoso central.
Enfermeria.
6.2.- Realizar registros correspondientes en la hoja de
enfermeria.
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizé: )
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR /
BAEZ -a MCT MARTINA COLCHADO RAMOS | DR wcsnm l7OR s
MCE BELINDA GARCIA AZUA K z
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP - T/ ﬂ
COORDINADORA  DEL A DE | SUBDIRECTORADE ENEER DIRECTOR GENFHAL
puesto | GESTION DEL CUIDADO % zf/ ¥ il
Eioa W%Jé ABRIL 2014 W\ \ ‘/
Fecha v /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

|

INSTALACION DE ACCESO VENOSO
CENTRAL

ALTA ESPICIALIDAD
—_——

17

Codigo: N/A

Rev. A

HOSPITAL REGIONAL

Hoja: 88

6.0.- Diagrama de Flujo

Personal de Enfermeria

INICIO

Verificar la
indicacion médica.

L+

Consentimiento  y
preparacion del
paciente.

*_l

Preparacion del
equipo y material

L&

Instalacién de
Catéter venoso
central.

+_J

Confort del
paciente

L*

Registro de

enfermeria

]

v
CONTROL DE EMISION

Elabpré : Revisé : Autorizo:

Nombre | LIC. EN ENF. PED. |VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VfCWI QUE FLQRES
MCE BELINDA GARGIA AZUA g

Cargo- | COORDINADORA D TS z

puesto COORDINADORA DEL DE SUBDIRECTORA DE ENFE| R f IRECTO { AL
GESTION DEL CUIDADO "

Firma ABRIL 2014

Fecha i o

v/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
. Cédigo: N/A
Nombre del Area q
. Rev. A
SALUD INSTALACION DE ACCESO VENOSO TowmaL REion
CENTRAL ATA SIPICIALIDAD Hoja: 89
TERMINA
(PROCEDIMIENTO)
6.0.-Documentos de referencia
Dociio ~Codi
Guia técnica para la elaboracién de manuales de ]
procedimientos No aplica
NOM-045-SSA2-2006 No aplica ]

7.0.- Registros

Registro Thmpo de
Formato de 3 afios Enfermeria No aplica
enfermeria

8.0.-Glosario

8.1.-NOM: Norma oficial mexicana

9.0.-Cambios de esta versién

| Nameroderevision | Fecha de actualizacior

CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizé:

Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR wc?(nzh\mr RES
MCE BELINDA GARCIA AZUA

Cargo. | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL ARHN DE | SUBDIRECTORADE ENRERME! DIRECT }A\L"
GE DEL CUIDADO Y

Firma ‘4 ABRIL 2014 N

7 ' L —

Fecha




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

—
™
L

INSTALACION DE ACCESO VENOSO
CENTRAL

~ . N Cadigo: N/A
(H j; Rev. A
HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD i
BRI Hoja: 90

1° |

Febrero-Marzo 2014 [

10.0.-Anexos

10.1 No Aplica

CONTROL DE EMISION

Elaboro : Revisé : Autorizé: /
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRVQUE FYORES
MCE BELINDA GARGIA AZUA i
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP _
puesto | COORDINADORA DEL AR DE SUBDIRECTORA DE ENFERMER DIRECTOR /Eam_
GESTION DEL CUIDADO :
Firma M ABRIL 2014 k ///
Fecha ~L —y- \_____/ /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

p—
'

MEDICION DE LA PRESION VENOSA
CENTRAL

17

HOSPITAL REGIONAL

ALTA ESPRCIALIDAD
—_—

Cédigo: N/A

Rev. A

Hoja: 91

PROCEDIMIENTO PARA LA MEDICION DE LA PRESION VENOSA CENTRAL

CONTROL DE EMISION

Elaboro : Revisé : Autorizé:

Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR V|c?m:‘EM=,\QUE FL@RES

MCE BELINDA GARCIA AZUA /
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP B K g
puesto | COORDINADORA DEL AR DE SUBDIRECTORA DE ENFTM_ DIRECT R

GESTON DEL CUIDADO :
Firma ABRIL 2014

s
Fecha /
4




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: N/A

Nombre del Area [~ -
Rev. A
| MEDICION DE LA PRESION VENOSA K i ;
SALUD_ CENTRAL g e
ERRRISVIRTRALH Hoja: 92
-

1.0.-Propésito

1.1.-Determinar |a volemia del paciente y conocer la fuerza que ejerce la sangre a nivel de la
auriculaderecha.

2.0.-Alcance

2.1.- A nivel interno al profesional de enfermeria, del area

2.2.- A nivel externo Al profesional de enfermeria de pregrado y posgrado

Al profesional de enfermeria encargado de la gestion del cuidado, calidad y seguridad del
paciente.

3.0.-Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1.-El profesional de enfermeria es el responsable de cumplir con este procedimiento,
mantenerlo actualizado y buscar la proteccion del paciente mediante el puntual cumplimiento

3.2.-Estandarizar el procedimiento, unificando los criterios

3.3.-Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2006 Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales

3.4.-Desinfeccion estricta de manos, tomando en cuenta las reglas basicas

3.9.-Verificar la existencia del material y de no contar con él, informar a la coordinadora de
area.

CONTROL DE EMISION
Elaboro : Revisé : Autorizé:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ ; MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICEy(EmRUE FLQRES
MCE BELINDA GARCIA AZUA 1

Cargo. | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA  DEL SUBDIRECTORA DE ENFEW IRECT
0 :
ABRIL 2014 \XPR ~—7
/

Firma

Fecha




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

MEDICION DE LA PRESION VENOSA
2ALUD CENTRAL

Cadigo: N/A

Rev. A

—
HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPRCIALIDAD

Hoja: 93

3.10.-Equipo y material

Equipo para medir presion venosa central.
Solucién de hartman o solucién salina.
Escala graduada en centimetros de agua.
Tela adhesiva

Pentapié

CONTROL DE EMISION

Elaboro : Reviso :

Autorizo:

Z

Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ ) MCT MARTINA COLCHADO RAMOS
MCE BELINDA GARCIA AZUA

DR vuceyzﬁﬁ(sfe Floies
V4 pa

Cargo. | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

IRECT

puesto COORDINADORA  DEL ARE DE SUBDIRECTORA DE EN

\_//

GESZION DEL CUIDADO
Firma \#{7{’ ABRIL 2014 \\K(

T o B~ ph g
Fecha

/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

MEDICION DE LA PRESION VENOSA
CENTRAL

Codigo: N/A
[~ =)
(?? Rev. A
T Hoja: 94

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

' Actividad
Etapas

1.1.- Verificar prescripcion médica de medicion de | |
1.0.-Verificar la P e edie BlpFve Enf. ;
indicacion médica armena

2.1.- explicar al paciente en que consistira el procedimiento y la
2.0.-Consentimiento importancia de su cooperacion.

y prppf;lraC|on del 2.2.- Colocar al paciente en decubito dorsal completo, valorando Enfermeria
PEGIOE. estado hemodinamico.

3.1.- Reunir el equipo y traslado a la unidad del paciente.

3.0.- Preparacion del | 3.2.- Realizar lavado de manos En :
equipo y material 3.3.- Conectar el sistema de presién venosa central a la solucién y HiSEee
purgar cuidadosamente eliminando burbujas y colocar en un pentapié

la escala graduada.

4.1.- Realizar lavado de manos

4.2.-Conectar el otro extremo al catéter venoso central y fijarlo a la

columna de agua de |la escala graduada.

4.3.- Colocar (del 0 al 30cm) el cero debe coincidir con el punto
4.0.-Instalacion de flebosbatico del paciente (linea media axilar, cuarto espacio Enftiiena
Catéter venoso intercostal, a nivel de la auricula derecha)
central.

4.4.- Comprobar permeabilidad del paciente ademas de cerrar vias de

medicamento.

4.5.- Abrir la llave hacia la columna y cerrando hacia el paciente

dejando que la solucién suba aproximadamente a 20 cm de la escala,

y cierre la llave de la solucion.

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisé : Autorizo:

Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR ?z/
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIQUE FLORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA o

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

oo | cooroNADORA DEL AR E | SUBDIRECTORA DE ENFE] AECTW}% L
TION DEL CUIDADO ANLY p

Firma ‘A ABRIL2014 \XPN| [ ¢/

Fecha F7d e \ k/’
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

MEDICION DE LA PRESION VENOSA

Cddigo: N/A

-
7 Rev. A

SALUD CENTRAL HOSPITAL ll.l'(.‘ull'lN.l\[
HAETS? Hoja: 95
4.6.-Girar para abrir la llave para que la solucién pase al paciente la
cual empezara a oscilar con los movimientos respiratorios del
paciente.
4.7 .- Realizar la lectura cuando la columna de agua se detenga, una
vez realizada la lectura, cerrar la llave de tres vias.
4.8.- Abrir nuevamente las vias de infusion de medicamento y/o
soluciones.
Enfermeria
5.0.-Confort del 5.0.-Colocar al paciente en una posicion comoda valorando estado
paciente hemodinamico.
6.1.- Registrar observaciones en la hoja de Enfermeria. Enfermeria
6.0.-Registro de
Enfermeria. 6.2.- Avisar al médico si existe alguna alteracion de este signo.
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizo: /

BAEZ )
MCE BELINDA GARCIA AZUA

Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR wc;énm%‘ S
¥ -

puesto | COORDINADORA DEL AR

Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

SUBDIRECTORA DE EN%R

—

ABRIL 2014

.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

SALUD

MEDICION DE LA PRESION VENOSA

CENTRAL

Codigo: N/A

Rev. A

——
HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPRCIALIDAD
—

Hoja: 96

6.0.- Diagrama de Flujo

Personal de Enfermeria

INICIO

Verificar la
indicacién médica.

|;

Consentimiento vy
preparacion del
paciente.

F'

Preparacion
equipo y material

I_J'

Medicion de la
Presion Venosa
Central.

+_I

Confort del
paciente

Registro de
enfermeria

del

-~

SN
TERMINA ‘

contl

Elabpré :

F’ROCED!MIENTO/

Autori

Nombre

BAEZ

LIC. EN ENF. PED. |VERONICA BUDAR

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VICENTE ENRI

MCE BELINDA GARGIAAZUA

T

DUE FLC?S

Cargo-

puesto | COORDINADORA  DEL

GE _|0N DEL CUIDADO

Firma _ Z

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
AR

DE
<~

SUBDIRECTORA DE ENFE\R\(

ABRIL 2014

ECTO

Fecha

v

Nl
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Cédigo: N/A
Nombre del Area ~
. ( ﬁ Rev. A
MEDICION DE LA PRESION VENOSA i
D CENTRAL e
Hoja: 97

6.0.-Documentos de referencia

Guia técnica para la elaboracién de manuales de N i
procedimientos Daplea
NOM-045-SSA2-2006 No aplica

7.0.- Registros

Registro Responsable de Cédiao de unbﬁ:o o
Formato de 3 anos Enfermeria No apllca
enfermeria

8.0.-Glosario

8.1.-NOM: Norma oficial mexicana

9.0.-Cambios de esta version

! Febrero Marzo 2014

10.0.-Anexos

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Reviso : Autorizé: /

Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

BAEZ _ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE/ENRIQUA FLO|

MCE BELINDA GARCIA AZUA i A
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA  DEL EA DE | SUBDIRECTORADE ENFE aww DIFECTO AL

GESZION DEL CUIDADO ——
Firma ﬁ_’ ABRIL 2014 §\ \_,4"/
Fecha e Jd

T




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Caédigo: N/A
Nombre del Area [~ =)
Rev. A
p MEDICION DE LA PRESION VENOSA
ID HOSPIAL REGIONAT
AR CENTRAL el gl
Hoja: 98
10.1 No Aplica
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizé: /
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ _ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICE}J{EﬁTUE FLORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA g
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP E&/
puesto | COORDINADORA DEL AR DE SUBDIRECTORA DE ENFE\T(MERi IRECT®R yL
GESTION DEL CUIDADO i = 3 .,/
Firma w? ) ABRIL 2014 . \ ///
Fecha 4 NS /

—




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
=~ Cédigo: N/A
Nombre del Area ﬁ?
> . . 5 4 Rev. A
SRlD INTUBACION OROTRAQUEAL o Eorsctsnao o
: : Hoja: 99
PROCEDIMIENTO PARA LA INTUBACION OROTRAQUEAL.
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisod : Autorizé: /
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE/ENRIQUE]FLQRES

MCE BELINDA GARCIA AZUA

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

Ca
,,,,;';; COORDINADORA DEL AREA DE | SUBDIRECTORA DE ENF%MQ DIEECT )(—~
G N DEL CUIDADO
Firma [/~ 4 ABRIL 2014 K_/
4 V Ay

Fecha




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

[ 2 Codigo: N/A
Nombre del Area (v )
Rev. A

SALUD INTUBACION OROTRAQUEAL Aita Birctions

p—
p—

Hoja: 100

1.0.-Propésito

1.1.  Mantener la via aérea permeable, estableciendo una via segura de comunicacién y
entrada de aire externo hasta la traquea para favorecer una buena ventilacion y
oxigenacion al paciente.

2.0.-Alcance

2.1.- A nivel interno al profesional de enfermeria, del area

2.2.- A nivel externo Al profesional de enfermeria de pregrado y posgrado

Al profesional de enfermeria encargado de la gestion del cuidado, calidad y seguridad del

paciente.

3.0.-Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1.-El profesional de enfermeria es el responsable de cumplir con este procedimiento,
mantenerlo actualizado y buscar la proteccion del paciente mediante el puntual cumplimiento

3.2.-Estandarizar el procedimiento, unificando los criterios

3.3.-Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2006 Para la vigilancia epidemiol6gica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales

3.4.-Desinfeccion estricta de manos, tomando en cuenta las reglas basicas

3.9.-Verificar la existencia del material y de no contar con él, informar a la coordinadora de
area.

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Reviso : Autorizo: >
Nombre | LIC- EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ ) MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR V!CEWB&‘E fLO ES
MCE BELINDA GARCIA AZUA g~

GESTION DEL CUIDADO

Firma 7/’ s, ABRIL2014  \) \
Fecha = \@\ /

T

Cargo- COORDINADORA DEL AREA DE UCIP g’
puesto COORDINADORA DEL AR DE SUBDIRECTORA DE ENFW RECT AL
\ _




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

& LN Codigo: N/A
Nombre del Area ‘ ?7
Rev. A

SAIUD INTUBACION OROTRAQUEAL e

ALTA ESPRCIALIDAD

Hoja: 101

3.10.-Equipo y material

Toma de oxigeno con borboteador.
Ambu con reservorio y mascarilla adecuada al paciente.

Canula endotraqueal adecuada a la edad del paciente (formula para sacar nimero adecuado de
canula endotraqueal a la edad del paciente; edad/4+4= nimero de canula) y de la complexion.

Lidocaina spray

mango de laringoscopio
hojasde laringoscopio
Sonda de aspiracion.
Pulsioximetro.

Flanera con agua estéril.

Sistema de aspiracion (tubo latex, frasco aspirador, sonda de aspiracion, canula yankawer)
conectado a una toma de succion.

Fijacion de TOT

Tela adhesiva

Benjui

Estetoscopio

Guantes desechables

Cubrebocas

Ventilador mecanico previamente programado

Carro rojo y medicamento prescrito para sedacion.

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisé : Autorizé:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE EN/RIQ% FLORE
MCE BELINDA GARCIA AZUA f
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP .
puesto | COORDINADORA DEL AREA DE SUBDIRECTORA DE ENFECM R DIREZTOR (j;«
GESTION DEL CUIDADO C =
[ =
Firma ABRIL 2014 / /
Fecha ' S /

/



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| R Cédigo: N/A
Nombre del Area ‘ ??
N4 S Rev. A

_LI up lNTUBAC|ON OROTRAQUEAL HOSPITAL REGIONAL

ALTA ESPLCIALIDAD
—_—
inhan

| Hoia: 102

|

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.0~Verificar I 1.1.- Verificar prescripcion médica de Intubacion Orotraqueal. o ‘
indicacion médica e
2.1.- Reunir equipo y material y trasladarlo a la unidad del paciente.
2.2.- Trasladar el Carro Rojo a la unidad del paciente.
2.3.- Explicar al paciente en que consistirad el procedimiento y la
importancia de su cooperacion.
2.0.-Consentimiento | 2.4.- Colocar al paciente en decubito dorsal con rossier en hombros.
y preparacion del Enfermeria
paciente. 2.5.- Mantener sedado y relajado al paciente.
2.6.-Aspirar secreciones acumuladas en faringe.
2.7.- Oxigenar durante 2 a 3 minutos con bolsa de reanimacién con
reservorio y mascarilla con oxigeno al 100%.
3.1.-Realizar lavado de manos.
3.2.-Colocarse guantes y cubrebocas.
3.0.- Intubacién 3.3.-Colocar ambu al borboteador y abrir oxigeno. Enformeria
g aneal 3.4.-Abrir el sistema de aspiracion.
3.5.-Lubricar la canula con lidocaina espray y colaborar con el médico
durante el procedimiento
3.6.-Apoyar dando presién positiva con el ambu por la canula
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizé:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICEWE FLOR;&
MCE BELINDA GARCIA AZUA ]

Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL AREQ DE | SUBDIRECTORA DE ENFE\W

.
?(Recmﬁ :

GESTION DEL CUIDADO \
ABRIL 2014 \)@ \. o

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

[ Cédigo: N/A
Nombre del Area ‘ 77
N K Rev. A

SALUD INTUBACION OROTRAQUEAL A Earscintimas
SR vicToNt Hoja: 103
=
Verificar aeracion pulmonar auscultando torax y observando que
ambos térax mantengan movimientos simétricos.
3.7.- Conectar a ventilador mecanico.
3.8.- Colaborar en la fijacion del tubo.
3.8.-Solicitar radiografia de torax portatil para verificar adecuada
colocacién de canula Orotraqueal.
Enfermeria
4.0.-Confort del 4.1.-Colocar en una posicion adecuada al paciente.
paciente
Enfermeria
5.0.-Registro de 5.1.- Realizar lavado de manos y anotar observaciones , fecha y
Enfermeria. numero de TOT, en hoja de enfermeria.
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré6 : Reviso : Autorizo:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR wcwoue FLORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL DE \ DIRECT, RAL
GE DEL CUIDADO -
Firma @ % ( %
L — S
Fecha /

/



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

INTUBACION OROTRAQUEAL

Cédigo: N/A

1v2)

HOSPITAL REGIONAL

Rev. A

ALTA ESPECIALIDAD
—_—

Hoja: 104

6.0.- Diagrama de Flujo

Personal de Enfermeria

INICIO

Verificar la
indicaciéon médica.

I1

Consentimiento  y
preparacion del
paciente.

*J

Intubacion
Orotraqueal

‘LJ

Confort del
paciente

L*

Registro de
enfermeria

‘J

TERMINA
PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elaboré :

Revisé :

Autorizé: .7
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BAEZ )
MCE BELINDA GARCIA AZUA
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DRWCEy@mu OBES
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

INTUBACION OROTRAQUEAL

Humm REGIONAL
ALTA ESPLC MI.Il!AD

Codigo: N/A

Rev. A

Hoja: 105

6.0.-Documentos de referencia

Guia técnica para la elaboracién de manuales de N i
procedimientos 2/ EENC
NOM-045-SSA2-2006 No aplica

7.0.- Registros
Registro mpo - Codig iﬂ!mn
Formato de 3 afios Enfermeria No apllca
enfermeria

8.0.-Glosario

8.1.-NOM: Norma oficial mexicana

9.0.-Cambios de esta version

10

Febrero-Marzo 2014

10.0.-Anexos

10.1 No Aplica
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