\\ -

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

SALUD CATETERIZACION VENOSA

PERIFERICA

’(vj Cédigo: N/A

Ty o Rev. A

Hoja: 60

PROCEDIMIENTO DE CATETERIZACION VENOSA PERIFERICA

CONTROL DE EMISION

Elaboro : Revisé : Atyﬁd'\

: 7 F Dr. Vicente Enrique Flores
Nombre MCE. Belinda Garcia Azua MCT Martina Culcha‘do Ramos Rodriguez J).
Cargo- | Coordinadora de Gestion del Cui en s A ; Bi
puesto Erfemeria y |/ Subdiregtora ermeria irecto, i
Firma XS L

, sy

Fecha

_/

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P il ik
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA (ﬁ? e
SALUD. CATETERIZACION VENOSA momme | Rev. A
PERIFERICA T 7-1?,;;._61_]
1.0.-Propésito

1.1.- Colocar y mantener la insercién de un catéter de corta longitud, en una vena superficial,
con el fin de disponer de una via permanente de acceso vascular para fines de diagnostico y
tratamiento

2.0.-Alcance

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

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 de cateterizacion venosa periférica

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

3.4.-Antisepsia estricta y barrera maxima, tomando en cuenta las reglas basicas, es decir
movimientos de arriba hacia abajo o del centro a la periferia, para evitar la introduccién de
gérmenes patogenos al torrente circulatorio

3.5.-Aplicacion de la NOM-022-SSA3-2012, que establece los criterios para la instalacion,
mantenimiento, vigilancia y retiro de vias de acceso venoso periférico y central, asi como, los
requisitos que debera cumplir el personal de salud que participa en la administracion de la
terapia de infusion intravenosa con fines profilacticos, diagnosticos y terapéuticos, para
disminuir las complicaciones y costos asociados a esta practica.
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3.6.-Aplicacion de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, que establece la clasificacion de los
residuos peligrosos biolégico-infecciosos asi como las especificaciones para su manejo

3.7.- Aplicacion del indicador de calidad en salud sobre la vigilancia y control de venoclisis
instalada

3.8.-Lavado cliniéo de manos estricto

3.9.-Consentimiento legal del paciente o representante legal
3.10.-Prescripcién médica por escrito de la cateterizacion venosa periférica
3.11.-Mantener el sistema parenteral con circuito cerrado

3.12.-Fijar la venoclisis con técnicaen Vo en U

3.13.-Valorar tratamiento con anticoagulantes y tiempos de coagulacién

3.14.-Cambiar e identificar los equipos y llaves cada 72 horas evidenciado en la NOM-022-
SSA3-2012

3.15.- El catéter periférico corto debe ser cambiado sistematicamente cada 72-96 horas y de
inmediato, cuando se sospeche contaminacién o complicacién, asi como al descontinuarse la
terapia. (Evidenciado NOM 022 y Centers for Disease Control and Prevencién (Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades)

3.16.- No se recomienda el cambio sistematico del catéter periférico en pacientes geriatricos o
con limitacién de accesos venosos. En estos casos, deben dejarse colocados hasta finalizar el
tratamiento a menos que se presente una complicacion. (Evidenciado NOM 022 y Centers for
Disease Control and Prevencién (Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedz des)
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3.16.-No ejecutar mas de dos punciones y se debera
mismo profesional de enfermeria identificara estrat

habilidades demostradas por otros profesionales

3.17.-Equipo y material

Solucion prescrita (previamente identificada)

Equipo de bomba de infusion o

utilizar un catéter por cada puncién, el
egias de oportunidades de acuerdo a las

Catéter periférico 17, 18, 19 (calibre requerido de acuerdo a las necesidades del paciente)

Torniquete

Guantes

Soporte para la solucion (tripie)

Bomba de infusion si procede

Torundas con antiséptico

Aposito transparente

Tela Adhesiva

Recolector de punzocortantes (RPBI)
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4.0.-Descripcién del procedimiento

| Secuencia de Etapas Actividad Responsable
1.0~Verificar I prescripcion 1.1.~theja_r' la mdlcacror-l’ 'de ‘instalacic')n de
médica cateterizacion venosa periférica, impresa y por Enfermeria
sistema
2.1.-Corroborar la identificacion correcta del
. — paciente
2.0~ Consentimiento del 2.2-Explicarle al paciente en qué consistira ol Enfermeria

paciente procedimiento asi como la finalidad y la importancia

de su cooperacion

3.1.-Lavado clinico de manos

3.0.-Preparacion del equipo | 3.2.-Se relne el equipo y material, anteriormente
y material mencionado, en una canastilla y se traslada a Ia
unidad del paciente

4.1.-Preservar la intimidad del paciente

4.2-Colocar al paciente en posicion cémoda: Enfermeria

Enfermeria

4.0.-Preparacion del

PanoRs decubito dorsal combinada con semifowler
5.1.-Seleccionar la vena. Colocar la ligadura 5-7.5
cm por arriba del sitio a puncionar y observar la
dilatacion de la vena
5.2.-Realizar la asepsia de la zona de puncion,
produciendo movimientos circulares de adentro
hacia fuera y dejar secar por dos minutos
5.3-Insertar el catéter, previa inmovilizacién de la
) B vena y utilizando un angulo de 15-20°
5.0-Ejecucion de la 5.4.-Refirar la aguja, conectando e infundiendo Enfermeria
cateterizacion venosa lentamente, la solucion parenteral prescrita o tapon
vVenoso si procede
5.5.-Fijar el catéter, técnica U o V.
5.6.-Colocar la etiqueta de venopuncion, con el
calibre del catéter, fecha y nombre de Ia persona
que lo instalo. '
5.7.- Regular la velocidad del flujo de la solucion.
5.8.-Brindar confort al paciente
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PERIFERICA
’ [ 6.1.-Colocar el €quipo y material en su sitio.

registrar

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

UD CATETERIZACION VENOSA

6.2.-Lavado clinico de manos.

, , 6.3.-Registrar en |Ia hoja de enfermeria e| calibre
6.0.-Reubicar el mater aly [ gel catéter, fecha de instalacion, dias, numero de

intentos y caracteristicas del sitio de puncion
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5.0 Diagrama de Flujo

Personal de Enfermeria

Verificacion de la
prescripcion médica.
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Consentimiento  del
paciente.
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equipo y material.
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6.0.-Documentos de referencia
Documentos Cdédigo
Guia técnica para la elaboracion de manuales No aplica
de procedimientos
NOM-087-ECOL-SSA1-2002 No Aplica ]
7.0.- Registros
Registro Tiempo de Responsable de | Cédigo de registro o
conservacion conservarlo identificacion tnica
Formato de 3 anos Enfermeria No aplica
enfermeria
8.0.-Glosario

8.1.-NOM: Norma oficial mexicana

8.2.- CIE 10: Es el acrénimo de la clasificacion internacional de enfermedades, décima version

9.0.-Cambios de esta versién

Numero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcién del cambio

Ninguna Ninguna Ninguna
10.0.-Anexos
10.1No Aplica
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1.0.-Propésito

1.1.- Introducir una sonda a través de |a uretra, hasta el interior de la vejiga. Siendo la
indicacion transitoria, intermitente, permanente a corto y largo plazo, los fines son de
diagnostico y terapéuticos

2.0.-Alcance

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

2.2.- A nivel externo

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

Al profesional médico y de pregrado

Al profesional de enfermeria de pregrado y posgrado

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 la técnica, unificando los criterios de instalacion del catéter vesical

3.3.-Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2005 Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales, relacionado al 6.5 Infecciones de vias urinarias CIE-
10.

3.4.-Antisepsia estricta y barrera maxima, tomando en cuenta las reglas basicas es decir
movimientos de arriba hacia abajo y del centro a la periferia, para evitar la introduccién de
gérmenes patégenos al tracto urinario y renal por via ascendente

3.5.- Aplicacion del indicador de prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes con
sonda vesical instalada

3.6.-Lavado clinico de manos estricto
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3.7.-Consentimiento legal de paciente o representante legal

Rev. A

;
|

3.8.-Prescripcion médica por escrito de la instalacion vy retiro del catéter vesical

3.9.-En pacientes urologicos o cirugias urologicas, no se retira el catéter vesical, solo por
prescripcion del especialista

3.10.-En pacientes con retencién urinaria no realizar la descompresion rapida si no de forma
gradual, dato basado en guias practicas para evitar hematuria

3.11.- No forzar la entrada del catéter vesical, para evitar un traumatismo de la mucosa de Ia
uretra

3.12.- Doble enguantado esteéril, el primero para la estricta asepsia y el segundo para la
Sujecion y colocacion de la sonda

3.13.-Mantener el sistema de drenaje cerrado

3.14.-Fijar la sonda vesical de acuerdo al sexo del paciente

3.15.-Evitar inflar el globo con solucion fisiolégico ya que el sodio desintegra el globo de la
sonda

3.16.-Valorar tratamiento con anticoagulantes y alergias al latex

3.17.-El cambio de sonda de latex, se realizara cada 7 dias, evidenciado en la NOM-052-
SSA1-1993

3.18.-El cambio de la sonda de silicona se realizara cada 30 dias
3.18.-Equipo y material

Sonda Foley Latex o Sonda de Silicona adultos French 14,16y 18
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Bolsa recolectora de orina
Guantes estériles
Solucién inyectable ampula de 10 m|
Jeringa de 10 ml

Equipo de asepsia
Solucion antiséptica
Jabon quirtrgico

Solucion para irrigar
Jalea lubricante

Gorro y cubre bocas

Tela adhesiva

Tintura de benjui

Comodo o panal
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4.0.-Descripcion del procedimiento
| Secuencia de Etapas Actividad Responsable
1.0.-Verificar prescripcion 1.1.-Revisar la indicacion de instalacion de :
medica catéter vesical, impresa y por sistema Enfermeria
2.1.-Corroborar la identificacion correcta del
- paciente
ié%i-e(jtt;nsentlmlento it 2.2.-Explicaer al paciente en qué consistira Enfermeria
el procedimiento asi como la finalidad y la
importancia de su cooperacion
3.1.-Lavado clinico de manos
3.0.-Preparacion del equipo | 3.2.-Se reltne el equipo y material Enf p
y material previamente mencionado, trasladandose a memmeria
la unidad del paciente
4.1.-Preservar la intimidad del paciente
4.2.-Colocarla en posicion ginecolégica o de
litotomia
4.3.-Colocar el comodo
4.4.-Colocarse gorro, cubre bocas y bata si
procede el profesional de enfermeria
4.0.-Preparacion del 4.5.-Preparar el campo estéril abriendo el
paciente femenino y equipo de asepsia y verter jabén, Enfermeria
personal de enfermeria respetando las reglas basicas de asepsia
4.6.-Disponer de la jeringa con la solucion
inyectable y del campo hendido para la
region perineal
4.7.-Colocacién de doble enguantado estéril
y conectar la sonda con el sistema de
drenaje cerrado
5.1.-Con la mano no dominante separar los
labios menores y mayores, utilizando el
dedo pulgar y anular
5.0.-Ejecucién de la asepsia | 5.2-Con la mano dominante tomar una Enfeitioms

perineal

gasa impregnada de jabén y realizar
movimientos del centro a la periferia o de
arriba hacia abajo repitiendo la operacién
de acuerdo a cada paciente, aclarar con
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agua destilada

5.3.-Secar suavemente, cubrir con gasa
esteril el meato urinario, retirar el cémodo y
quitarse los guantes contaminados para
dejar los guantes estériles

6.0.-Ejecucion de la
instalacion del catéter vesical

6.1.-Colocar el campo hendido estéril y
sujetar de manera circular la sonda en Ia
mano dominante, con la no dominante
separar los labios mayores y menores

6.2.- Localizar el orificio uretral e introducir
de 4-7 cm la punta de Ia sonda,
previamente lubricada en forma suave y
lenta sin forzar la introduccién

6.3.-Al fluir la orina introducir la sonda de
2.5-5cm

6.4.-Llenar o inflar el globo de la sonda con
la cantidad de agua destilada indicada en Ia Enfermeria y Médico
valvula y tirar suavemente la sonda con la
finalidad de verificar ancla miento a la vejiga
6.5.- Sujetar la sonda con cinta adhesiva
antialérgica en la cara interna del muslo de
la paciente femenina, colocando los datos
de la sonda fecha y nombre de la enfermera
que instald

6.6.-Sujetar por debajo del nivel de la
vejiga, la bolsa recolectora de orina
(cistoflo)

6.7.-Brindar confort al paciente

7.0.-Retiro del material y
registro

7.1.-Reubicar el equipo y material
7.2.-Lavado clinico de manos

7.3.-Registrar en la hoja de enfermeria el
french o calibre de la sonda, la hora, fecha
de realizacion del procedimiento,
caracteristicas y cantidad de orina

Enfermeria

8.0.- Preparacion del
paciente masculino y
personal de enfermeria

8.1.-Preservar la intimidad del paciente
colocarlo en posicién decubito supino o
dorsal, colocar el comodo Enfermeria
8.2.-El profesional de enfermeria debe
colocarse gorro, cubre bocas y bata si
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8.3 Preparar el equipo de asepsia,
vertiendo el jabon, disponer del campo
hendido y de la jeringa con agua destilada,
enguantado abierto estéril para conectar la
sonda al sistema cerrado o bolsa
recolectora de orina
9.1.-Con la mano no dominante sujetar el
pene en posicion vertical y retraer el
prepucio
9.2.-Con la mano dominante tomar la gasa
del equipo de asepsia, realizando
movimientos de arriba hacia abajo en el
cuerpo del pene, repitiendo la operacion las
9.0.-Asepsia perineal del Veces que sea necesario y respetando las Erfermeria

paciente masculino

reglas basicas de asepsia

9.3.- Aclarar con agua destilada, secando
suavemente de arriba hacia abajo,
cubriendo con gasa estéril seca el meato
urinario y glande. Se retira el cémodo y los
primeros  guantes ya contaminados,
dejando se el segundo par que son los
estériles

10.-Ejecucion de la
instalacion del catéter vesical

10.1.- Colocar el campo hendido estéril y
sujetar de manera circular la sonda en la
mano dominante, con la no dominante
sujetar el pene en posicion vertical,
retrayendo el prepucio y retirando la gasa
seca

10.2.-Introducir la punta de la sonda,
previamente lubricada, con movimientos
suaves al avanzarla de 7-8 cm colocar el
pene en posicion horizontal, hasta que fluya
la orina

10.3.-Llenar o inflar el globo con la cantidad
de agua destilada marcada en la valvula,
tirar suavemente para verificar el ancla
miento en la vejiga, al termino de
procedimiento, recubrir el glande con el
prepucio

Enfermeria y Médico
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Rev. A
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’7 ] 10.4.- Sujetar la sonda con cinta adhesiva
antialérgica en la cara anterior del muslo del
paciente femenina, colocando los datos de
la sonda tipo, fecha y nombre de Ia
enfermera que instald
10.5.-Sujetar por debajo del nivel de Ia
vejiga, la bolsa recolectora de orina
(cistoflo). Brindando confort al paciente
11.1.-Reubicar el equipo y material
11.2.-Lavado clinico de manos
11.3.-Registrar en la hoja de enfermeria el
11.-Retiro del material y french o calibre de la sonda, la hora, fecha ;
registro de  realizacién  del procedimiento, Enfenmerfa
caracteristicas y cantidad de orina
TERMINA PROCEDIMIENTO ]
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autori‘zgz_h
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SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

e CATETERIZACION VESICAL Eroe | DO-A
Hoja: 76 |

Y

Codigo: N/A

—_—
T TELD

5.0 Diagrama de Flujo

Personal de Enfermeria

| INICIO I

Verificacién de la prescripcion médica.

L‘

LConsentimiento del paciente. 1

*_I

LPreparacidn de equipo y material. ‘l

l_'

Preparacion del paciente femenino y
nersnnal de enfermeria

FI

Asepsia perineal del paciente femenino
v

Ejecucion de la instalacion del catéter vesical

S5

Retiro del material y registro

I_'

Preparacion del paciente masculino y
personal de enfermeria

H

Asepsia perineal del paciente masculino

I_+

Ejecucion de la instalacion del catéter

vaeical

betiro de material y registro l

1
( TERMINAROCEDIMIENTO )
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS - -
] Codigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA ‘ w ?
ALUT . W R Rev. A
~aln CATETERIZACION VESICAL :
S Hoja: 77
6.0.-Documentos de referencia
Documentos Cédigo
Guia técnica para la elaboracion de manuales No aplica
de procedimientos
Bibliografia: NOM |
7.0.- Registros
Registro Tiempo de Responsable de | Cédigo de registro o
conservacion conservarlo identificacién unica
Formato de 3 Enfermeria No aplica
enfermeria |
8.0.-Glosario

8.1.-NOM: Norma oficial mexicana

8.2.- CIE 10: Es el acrénimo de la clasificacion internacional de enfermedades, décima version

9.0.-Cambios de esta version

Namero de revisién

Fecha de actualizacién

Descripcién del cambio

Ninguna Ninguna Ninguna
10.0.-Anexo
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisoé : Autori_z_g‘:\
Nombre MCE. Belinda Garcia Azua MCT Martina Colchado Ramos B :’jpeg‘gdﬁ""q“'?':l'y
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PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA Y REGISTRO DEL
ELECTROCARDIOGRAMA
CONTROL DE EMISION
Elaboro : Revisé : Autorizé:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Cédigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA 7

s TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA AT Boricatiods Rev. A

777 | Hoja: 79

1.0.-Propésito

1.1.- Obtener una representacion grafica de la actividad eléctrica del corazon con fines diagndsticos. A
través de una serie de electrodos colocados en |a superficie corporal y conectados a un
electrocardidgrafo

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 en Ia toma y registro del
electrocardiograma.

3.3.-Verificar la prescripcién médica en el sistema y por escrito de la toma y registro del
electrocardiograma.

3.4 -Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2005 Para la vigilancia epidemiologica, prevencion vy
control de las infecciones nosocomiales, respecto al lavado de manos.

CONTROL DE EMISION

Elaboro : Reviso : Autorizo;
Nomb ; 5 MCT Martina Colchado Ramos Dr. Vicente Enrique Flo P
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Firma

Cargo- Coordinadora de Gestion del glidado en Subdirectora deErfermeria D/'{eclor GW
puesto Enfermeria "'(‘m \{eﬁj
) X3 W o
- 2 p—
[ \\/ /

T

Fecha
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SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA

HOSPITAL RECHIONAL
ALTA ESPLCIALIDAD
—_—

Cédigo: N/A

Rev. A
Hoja: 80

3.5.-Equipo y material

Electrocardiografo.

Electrodos.

Material conductor: alcohol/gel conductor.

Papel milimetrado.

Gasas

Sabana o toalla.

174

Boligrafo.
Camilla.
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Auto ; -
. Dr. Vi e Enni ol
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-~
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA ‘ g

TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA

Ilml:m REGIONAIL
ALTA ESPRL I.llllnn

Codigo: N/A

Rev. A

Hoja: 81
|
4.0.-Descripcion del procedimiento
Secuencia de Etapas Actividad Responsable
1.1- Cotejar la indicaciéon de colocacion del
1.0.-Verificar la prescripcién cardiotocografo impresa y por sistema. s
médica
2.1- Lavado de manos
2.2- Explicarle al paciente en qué consistira el
procedimiento asi como la importancia de su
cooperacion.
2.3.- Pedir y/o ayudar al paciente que se retire
todo objeto metalico.
2.0.-Consentimiento y 2. 4_ Colocar al _pamente en posicion decubito '
reparacion del paciente supino, o semifowler, valorando el estado Enfermeria
pap P hemodinamico.
2.5.- Informar al paciente que durante la
realizacion del estudio no debe moverse, ni
hablar, para no interferir en el trazo.
2.6.- Descubrir el térax del paciente, cuidado
su privacidad.
3.1.- Preparar equipo y material
3.0.- Preparacion del equipo | 3.2.- Trasladarlo a la unidad del paciente ;
: % Enfermeria
y material 3.3.- Ildentifique y ordene cada uno de los
cables de las derivaciones precordiales.
CONTROL DE EMISION
Elaboro : Reviso : Autorizo:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

IS

TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA

HOSFTAL REGIONAL

ALTA ESPRECIALIDAD
—_—

Cédigo: N/A

Rev. A

o Hoja: 82
4.1.-Lavado clinico de manos
4.2.- Aplicar gel conductor o alcohol en la
superficie del electrodo antes de colocarlo en
la piel del paciente.
4.3.- Coloque los cuatro electrodos periféricos,
(miembros superiores e inferiores) en el
o paciente.
:i{ejétrt?docalgc;fe‘:r;?gﬁigs 4.4.-Conecte el cable RA (right arm) al brazo o —
derecho
4.5.-Conecte el cable LA (left arm) a la brazo
izquierdo.
4.6.-Conecte el cable LL (left leg) en la pierna
izquierda.
4.7.-Conecte el cable RL (right leg) a Ia
pierna derecha.
5.1.- Aplicar gel conductor y colocar
electrodos precordiales de la siguiente forma:
V1. Cuarto espacio intercostal derecho
V2. Cuarto espacio intercostal izquierdo
V3. En un lugar equidistante entre V2 y V4.
5.0.-Colocacion de V4. Quinto espacio intercostal izquierdo, en la Enfarmeria
electrodos precordiales linea medio clavicular.
V5. Quinto espacio intercostal izquierdo, en la
linea axilar anterior.
V6. Quinto espacio intercostal izquierdo, en la
linea axilar media.
5.1.- Encender
5.2.-Presionar PAT (ingresar datos del
paciente)
5.3.-Presionar tecla de impresion (foco
5.0.- Toma del amarillo) :
electrocardiograma 5.4.- Realizar ajustes necesarios Enfermeria
5.4.1.-Verificar el papel (parte lateral
izquierda) y que su velocidad sea de 25mm,
con un voltaje de 10 mm.
9.5.- Realizar impresion( foco verde)
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizé:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS - )
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SUBDIRECCION DE ENFERMERIA ‘ 'g' ?
SALUD HOSPITAL REGIONAL H| HONAL Rev' A
g TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA ALTA ESPiciationn -
' Hoja: 83
5.6.- Apagar y conectar equipo a corriente
eléctrica.
6.1.- Limpie la piel del paciente.
: 6.2.- Cubrir al paciente. S
6.0.- Confort del paciente 6.3.- Poner al paciente en una posicion Enfermeria
comoda.
7.1.-Lavado clinico de manos
7.2.- Reubicar equipo y material.
7.2.1. Desconecte las clavijas y limpie cada
7.0.- Registro de Enfermeria | electrodo con una gasa con alcohol. Enfermeria
7.3- Registrar y documentar resultados.
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboro : Revisé : A
Nombre MCE. Belinda Garcia Azug MCT Martina Colchado Ramos or: r“’égtgdfl’g‘ﬂ‘y o
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B MANUAL DE PROCEDIMIENTOS . -
Cadigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
SALUD HOSPITAL REGIONAL Rev' A
55— TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA <
o Hoja: 84
]
5.0. Diagrama de Flujo Personal de Enfermeria
Verificar prescripcion médica ,
Consentimiento y preparacion del
paciente
Preparacion de equipo y material
L Colocacion de electrodos periféricos
LCoIocacién de electrodos precordiales —I
Toma y registro electrocardiografico
Manejo de electrocardiégrafo
| Confort del paciente —I
Registro de Enfermeria
QERMINA PROCEDIMIENTO)
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizé:
D et Enr lor
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6.0.-Documentos de referencia
Documentos Caodigo
Guia técnica para la elaboracion de manuales No aplica
de procedimientos
] Bibliografia: NOM
7.0.- Registros
Registro Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
conservacién conservarlo identificacién tnica
Formato de 3 Enfermeria No aplica
enfermeria
8.0.-Glosario

8.1.-NOM: Norma oficial mexicana

8.2.- CIE 10: Es el acronimo de la clasificacion internacional de enfermedades, décima version

9.0.-Cambios de esta version

Nimero de revision

Fecha de actualizacion

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Descripcién del cambio J

10.0.-Anexos

CONTROL DE EMISION v
Elaboré : Revisé : Autbrizo: /
. Vicente Enrique I
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PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION DE HEMODERIVADOS

CONTROL DE EMISION
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| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
[ AR Cadigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA 7
. PROCEDIMIENTO DE (V Rev. A
e ADMINISTRACION DE S E——
HEMODERIVADOS """ | Hoja: 87

1.0.-Propésito

1.1.- Restablecer la homeostasis en el usuario, mediante la administracion de hemoderivados,
producto derivado de la sangre humana como globulos rojos, plasma fresco congelado,
crioprecipitado o plaquetas, en condiciones de seguridad, previniendo complicaciones vy
actuando con rapidez ante una reaccién transfusional

2.0.-Alcance

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

2.2.- A nivel externo

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

Al profesional médico y de pregrado

Al profesional de enfermeria de pregrado y posgrado

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 la técnica, unificando los criterios de administracion de hemoderivados

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

3.4.- Prescripcion médica en el sistema y por escrito sobre |la administracion de hemoderivados

3.5.-Consentimiento legal de paciente o representante legal

3.6.-Antisepsia estricta y barrera maxima, tomando en cuenta las reglas basicas para evitar la
introduccion de gérmenes patégenos a la circulacion sanguinea

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

CONTROL DE EMISION
Elabor6 : Reviso : 4 m P
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3.8.-La concordancia de los datos contenidos en la solicitud con los de Ia etiqueta de la unidad
que se va a transfundir y el marbete que la acompana, en lo relativo al nimero exclusivo de la
unidad, el grupo ABO y Rh y, cuando el componente lo requiera, las pruebas cruzadas de
compatibilidad efectuadas. En caso de haber discrepancia o duda en materia de lo referido en

este apartado, el personal de enfermeria debera diferir la transfusién hasta su esclarecimiento.

3.9.-La administracion transfusional no debera exceder de cuatro horas para cada unidad de
concentrado de eritrocitos o de sangre. Las unidades de crioprecipitados o de plaquetas
deberan transfundirse tan rapido como la via intravenosa lo permita.

3.10.- Antes o durante una transfusién no deberan agregarse medicamentos o farmacos a las
unidades de sangre o de sus componentes, aun aquéllos que sean destinados para uso
intravenoso, con excepcion de solucion de cloruro de sodio al 0.9% estéril.

3.11.- Para la transfusion de unidades de sangre y componentes sanguineos se deberan utilizar
equipos con filtro de 170 a 200 micras estériles y libres de pirdgenos, capaces de retener micro

agregados, los que se emplearan individualmente y se desecharan en el momento que ocurra
cualquiera de lo siguiente:

a) Cuando tengan cuatro horas de uso, o
b) Al haber transfundido cuatro unidades.

3.12.-Lavado clinico de manos estricto

3.13.-Ante sintomas o signos de una reaccién, el personal de enfermeria debera interrumpir
inmediatamente la transfusion, avisar al médico, realizando las medidas que estime necesarias,
en lo que se esclarece su causa y notificar a la unidad de medicina transfusional

3.14.- Enguantado estéril, para la estricta asepsia y colocacion del equipo de transfusion

3.15.-Mantener el sistema cerrado

3.16.-Equipo y material

CONTROL DE EMISION
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Equipo de cateterizacion venosa calibre 18-20

Aplicador chloraPrep de 0.67 ml o torundas con antiséptico (Clohexidina 2%

isopropilico al 70%)

Aposito transparente

Solucion fisiologica al 0.9%

Equipo de Transfusion con filtro

Hemoderivado Prescrito

y alcohol

CONTROL DE EMISION
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SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO DE
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Cédigo: N/A

Rev. A

HEMODERIVADOS Hoja: 90
4.0.-Descripcion del procedimiento
Secuencia de Actividad R bl
Etapas esponsable
1.0.-Verificar la | 1.1.-Cotejar la indicaciéon de administracion de
prescripcion médica hemoderivado, impresa y por sistema
1.2.-Enviar solicitud a banco de sangre para la Enfermeria
toma de muestra sanguinea para la tipificacion del
Grupo y RH
2.0.-Consentimiento 2.1.- Explicarle al paciente en qué consistira el
del paciente procedimiento asi como la finalidad y Ila
importancia de su cooperacion
2.2.- Instalar al paciente en la unidad, en posicién Erfeifion
confortable, colocandole bata hospitalaria
2.3.- Aplicar la meta internacional de seguridad del
paciente, brazalete de identificacién y fecha de
nacimiento
3.0.-Recepcion del 3.1.-Recibir el hemoderivado, identificando grupo y
hemoderivado Rh, paciente correcto con el hemoderivado
prescrito Enfermeria
3.2.-Verificar fecha de extraccion y de vencimiento
del producto sanguineo, compatibilidad
4.0.-Preparacion de | 4.1-En la mesa pasteur colocar el equipo vy
equipo y material material _
? 2 4.2.-Permeabilizar el equipo con filtro de bomba de Enfermeria
infusion
5.0.-Ejecucion de la 5.1.-Monitoreo de signos vitales antes, durante y
administracion del después de la transfusién
hemoderivado 5.2.- Instalar acceso venoso periférico
5.3.-Programar  la  transfusién  infundiendo
lentamente por un lapso de 10 minutos.
9.4.- Ajustar la velocidad en el tiempo prescrito Enf ;
que no exceda mas de 4 horas Riemmera
5.5.- Valorar al paciente durante la transfusion, con
la finalidad de identificar una reaccion adversa
5.6.-Ante  un evento adverso suspender Ila
transfusion y avisar al médico tratante
CONTROL DE EMISION 2
Elabor6 : Revis6 : / Au:o?a? /7
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6.0- Termino de Ia 6.1.-Irrigar la vena con solucién salina al 0.9%
administracion de | 6.2.-Valorar la colocacién de sello venoso para
hemoderivados dosis posteriores o retirar el catéter periférico si
procede Enf .
6.3.-Monitoreo de signos vitales posterior a la e
transfusion
6.4.- Clasificar los materiales de desecho en
contenedores de RPBI contenedor rojo
7.0.-Registro de [ 10.1.-Datos del paciente
enfermeria 10.2.-Prescripcion medica de transfusion
10.3.-Monitoreo de signos vitales pre, trans y pos
transfusién Enfermeria
10.4.-Hora de inicio y termino de la transfusion
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizé: N
Nombre MCE. Belinda Garcia Azua MCT Martina Colchado Ramos Or. %ﬁgﬁ i,
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

PROCEDIMIEN'I"O DE
ADMINISTRACION DE
HEMODERIVADOS

Codigo: N/A

HOsPITAL .i:n,lnm.

ALTA ESFLCIALIDAD
—_—

Rev. A
Hoja: 92

5.0 Diagrama de Flujo

—

Personal de Enfermeria

INICIO

Y

Verificar la
prescripcion médica

]

Consentimiento del
paciente.

gd

Recepcion del
hemoderivado.

d]

Preparacion de
equipo y material.

L

Ejecucion de la
administracion del
hemoderivado

I_*

Termino de la
administracion del
hemoderivado

*—'

Registro de enfermeria

I_*

TERMINA
PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elaboro :

Reviso :

Autorigs: 2

Nombre

MCE. Belinda Garcia Azua

MCT Martina Colchado Ramos

Dr. Vicerfte Enriqué\Flores
Rodrigugr ) [

Cargo-
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

PROCEDIMIEN'I:O DE
ADMINISTRACION DE

|
|

rf } _ j Cédigo: N/A

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD
—_—

Rev. A

HEMODERIVADOS Hoja: 93
6.0.-Documentos de referencia
Documentos Cédigo
Guia técnica para la elaboracion de manuales No aplica
de procedimientos
Bibliografia: NOM N
7.0.- Registros
Registro Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
conservacion conservarlo identificacion anica
Formato de 3 anos Enfermeria No aplica
enfermeria N
8.0.-Glosario

8.1.- Norma oficial mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y

Sus componentes con fines terapéuticos

9.0.-Cambios de esta version

Nimero de revision Fecha de actualizacién Descripcién del cambio
Ninguna Ninguna Ninguna
10.0.-Anexos

CONTROL DE EMISION

Elaboro : Reviso : Aut‘?__rifé:
Nombre MCE. Belinda Garcia Azua MCT Martina Colchado Ramos Dr. Vie Rt?dlrzi;:gz F!’:\res
Cargo- Coordinadora de Gestion del Cuidado en Subdirectora de/Enfermeria Direct
puesto Enfermeria ‘m; -+ \1 dﬁ:‘v
Firma - /{ \ ?\\c. \ /
Fecha 4 T T /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

uD ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO

POR VIiA ORAL

1)

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPRCIALIDAD
—_—

Caodigo: N/A

Rev. A

Hoja: 94

PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO POR ViA ORAL

CONTROL DE EMISION

Elaboro : Reviso : Autorizoé:
: . : Dr. Vicente Enrigue Flores
Nombre
MCE. Belinda Garcia Azua MCT Martina Colchado Ramos m{% ) /
Cargo- Coordinadora de Gestion del Cui en | Subdirectora nfdrmeria irector Gepa)
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AVAN 7/
” o
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| 2] Cédigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA ?

SALUD ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO | ———— Rev. A

ALTA ESPECIALIDAL

POR ViA ORAL == | Hoja: 98 |

1.0.-Propoésito

1.1.- Lograr la absorcién de las sustancias farmacoldgicas en el tracto digestivo, favoreciendo
el transito del medicamento en el usuario

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 en |a administracion de medicamento
por via oral

3.3.-Verificar la prescripciéon médica en el sistema y por escrito de la administracion de
medicacion oral

3.4 -Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2005 Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales, respecto al lavado de manos antes de administrar un
medicamento

3.5.- Cumplir con el estandar temporal adecuado es decir brindar el medicamento, 15 minutos

antes o después de la hora sefalada

CONTROL DE EMISION
Elaboro : Reviso : Autorizé:
icefite Enriqte Flores

; ; z Dr. Vi e

Nombre 5
MCE. Belinda Garcia Azua MCT Martina Colchado Ramos / Rodriguez| 4 /
Cargo- Coordinadora de Gestion del Cuidagp en N e 4 O . .
puesto Enfoiioels » Subd:rg\ftora\tg 3 fermeria Director,
Firma ¢ M (
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

2 Cédigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA ‘ ﬁ ?

satuD. | ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO | =——— | Rev.A
POR ViA ORAL = | Hoja: 96 0

3.6.-Verificar que el paciente efectivamente haya ingerido el medicamento, especialmente en
pacientes geriatricos

3.7.- Valorar y ejecutar los correctos como son:

Paciente correcto

Antecedentes de alergia

Medicamento correcto

Caducidad del medicamento

Dosis correcta

Via del medicamento

Hora correcta

Registro de la administracion del medicamento, en la hoja de enfermeria
3.7.-Equipo y material

Charola o carrito para la administracion

Medicamento prescrito (capsulas, tabletas, jarabe, grageas, suspension)
Vaso con agua

Vaso o recipiente graduado para colocar el medicamento

Hoja de registro de enfermeria

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Reviso : Autorizo:

Dr. Vicente Enrique Flores

Nombre MCE. Belinda Garcia Azua MCT Martina Colchado Ramos R
A odrig J
Cargo- Coordinadora de Gesllop del Cui Subdlrectora \Enfermeria ener
puesto Enfermeria
A7 ;sm
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
o Codigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA ‘ g ?
SAlUD. - | ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO | =2~ | Rev.A
POR ViA ORAL === | Hoja: 97 j
4.0.-Descripcion del procedimiento
Secuencia de
Etapas Actividad Responsable
1.0.-Verificar la [ 1.1.-Cotejar la indicacion de administracion de
prescripcion médica medicamento oral, impresa y por sistema Enfermeria
1.2.-Solicitar el medicamento por sistema
2.0.-Consentimiento 2.1.- Explicarle al paciente en qué consistira el
del paciente procedimiento asi como Ila importancia de su
cooperacion Enfermeria
2.2.- Colocar al paciente en posicion Fowler o
semifowler
3.0.-Recepcion del 3.1.-Recibir el medicamento prescrito
medicamento 3.2.- Verificar los correctos como alergias,
paciente, via, dosis, caducidad, medicamento y Enf ;
registro nfermeria
3.3.-Preparar el equipo y material, trasladandose a
la unidad del paciente
4.0.-Administracion del 5.1.-Aplicar los correctos ya mencionados
medicamento por via 5.2.-Lavado clinico de manos
oral 5.3.- Valorar la deglucién y signos vitales del
paciente
5.4.-Brindar el medicamento, cerciorandose que lo :
haya pasado Enfermeria
5.5.-Valorar durante una hora la presencia de un
evento adverso
5.6.-Ante un evento adverso, avisar al medico y
registrarlo en la cedula
5.0.-Registro de 10.1.-Prescripcion de la indicacién medica
enfermeria 10.2.-Monitoreo de signos vitales
10.3.-Hora de administracién del medicamento
10.4.-Reubicacion del equipo y material Enfermeria
10.5.-Lavado clinico de manos
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizé:
Nombre MCE. Belinda Garcia Azua MCT Martina Colchado Ramos R Vi(f%ﬁ\g:gge Fides ;
g:g:: Coordinadora dgngersnt;c‘:ir; del Cuigado en i Sub direct\tra '3?# ?ermeria /Dirmt}e%zj‘ll/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS -~ o
- Codigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA 7
SALUD ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO | 7o Rev. A
—_— - ALTA ESPLCIALIDAD
POR VIA ORAL Svear vrvrens Hoja: 98
5.0 Diagrama de Flujo
Personal de Enfermeria
Verificar la
prescripcion médica
Consentimiento  del
paciente
Recepcion del
medicamento
Administracion del
medicamento por via
oral
Registro de
enfermeria
PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizo:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO

POR VIiA ORAL = .
Hoja: 99

6.0.-Documentos de referencia

-~

—_——

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD
—_——

Cédigo: N/A

Rev. A

)

Documentos Cédigo
Guia técnica para la elaboracion de manuales No aplica
de procedimientos
Bibliografia: NOM A

7.0.- Registros

Registro Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
conservacion conservario identificacion tnica
Formato de 3 anos Enfermeria No aplica
enfermeria
8.0.-Glosario

9.0.-Cambios de esta versién

Numero de revision

Fecha de actualizacién

Descripcién del cambio |

Ninguna Ninguna Ninguna |
10.0.-Anexos
CONTROL DE EMISION
Elaboro : Reviso : Autorizé:
Vi i Flor
Nombre MCE. Belinda Garcia Azua MCT Martina Colchado Ramos £y V'% ke /
Cargo- Coordinadora de Gestion del Cui Subdirectgra de/Bufermeria Director Gene:
puesto Enfermeria \ . d‘)( R )i/
Firma { ) .Wrs}'s\ / y /
’ - S

Fecha
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
[ AN Codigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA @7
o ADMINISTRACION DE | Rev. A
e MEDICAMENTOS POR ViA Mot .
SUBCUTANEA o Hoja: 100

1.0.-Proposito

1.1.- Introducir un medicamento (sustancias biolégicas o quimicas) en el tejido subcutaneo.
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 gestién 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 en la administracion de medicamento
por via subcutanea

3.3.-Verificar la prescripcion médica en el sistema y por escrito de la administracion de
medicacion subcutanea

3.4 -Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2005 Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y
control de las infecciones nosocomiales, respecto al lavado de manos antes de administrar un
medicamento

3.5.- Cumplir con el estandar temporal adecuado, es decir brindar el medicamento, 15 minutos
antes o después, de la hora sefalada

3.6.- No administrar por via subcutanea mas de 1 mililitro de liquido

CONTROL DE EMISION

Elaboro : Reviso : Autorizé:
Nombre MCE. Belinda Garcia Azua MCT Martina Colchado Ramos Dr. ch"igd n'gli,que Flores/

Cargo- Coardinadora;de Gestlo_n del ool Subdirectpra ermeria Director ral
puesto Enfermeria fx B
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS POR ViA
SUBCUTANEA

- Codigo: N/A
E é ? Rev. A

HOSPITAL REGIONAL

ALTA ESFACTALIDAD

Hoja: 101

3.7.- Valorar y ejecutar los correctos como son:

Paciente correcto
Antecedentes de alergia
Medicamento correcto
Caducidad del medicamento
Dosis correcta

Via del medicamento

Hora correcta

Registro de la administracion del medicamento, en la hoja de enfermeria

3.8.-Equipo y material

Charola para medicamentos
Medicamento prescrito

Hoja de registro de enfermeria
Jeringa 1 ml 0 de 3 ml
Solucion antiséptica

Torundas

CONTROL DE EMISION

Elaboré :

Reviso :

Autoriz6:

Nombre

MCE. Belinda Garcia Azua

MCT Martina Colchado Ramos

Dr. Vicente Enrique Flores

Rodriguer
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

-

ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS POR ViA

SUBCUTANEA

HOSMTTAL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD
—

Codigo: N/A

Rev. A
Hoja: 102

4.0.-Descripcion del procedimiento

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

1.0.-Verificar la prescripcion

1.1- Cotejar la indicacién de administracion de
medicamento impresa y por sistema.

S 1.2-Solicitar el medicamento por sistema y Enfermeria
médica o
recibirlo.
2.1- Lavado de manos
2.2-Recepcion del paciente
2.3- Explicarle al paciente en qué consistira el
procedimiento asi como la importancia de su
g cooperacion.

.0.-Con imi . s g .
2rg C;c?::tdger:;gme 2.4.-Colocar al paciente en la posicion Enfermeria
prepa P correcta de acuerdo al sitio de inyeccién

seleccionada: (parte externa del brazo, cara
anterior del muslo, tejido subcutaneo del
abdomen o region escapular, alternando los
puntos de aplicacion)
3.1.- Preparar equipo y material
3.0.- Preparacion del equipo | 3.2.- Trasladarlo a la unidad del paciente Enfermeria
y material
4.1.- Realizar desinfeccion, aproximadamente
5 cm alrededor del area de puncion, usar Enfermeria
torundas y antiséptico.
4.2.- Retirar el protector de la aguja con
cuidado de no contaminarla y dejar la jeringa
e oz libre de burbujas.
.0.- Admini i I :
?n(ej di?admentztrac?rov?ade 4.3.- Formar un pliegue con el dedo pulgar e
SiSCIEHGa P indice. Esta maniobra asegura la introduccion
del medicamento al tejido subcutaneo.
4.4.- Sujetar la jeringa con el dedo indice y
pulgar, introducir la aguja con el bisel hacia
arriba en un angulo de 45°, una vez
introducida, dejar de formar el pliegue.
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : J_\_g_t‘grizé: .

Nombre MCE. Belinda Garcia Azua MCT Martina Colchado Ramos ce;‘gdﬁg 'c:;e ?aés
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

z
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA 7
ADMINISTRACION DE W

— MEDICAMENTOS POR VIA

SUBCUTANEA

—
HOAPITAL REGIONAL

AITA ESPECIALIDAD

Codigo: N/A

Rev. A

Hoja: 103

4.5.- Aspirar la jeringa con el fin de detectar si
se punciono algin vaso sanguineo, proceder
a introducir el medicamento (En caso de
presentar puncion en un vaso sanguineo, sera
necesario volver a preparar el medicamento,
cambiar la aguja de la jeringa e iniciar
nuevamente el procedimiento)

4.6.- Retirar la aguja y colocar la torunda en el
sitio de puncion.

4.7- Desechar la jeringa en recipiente
especial para material punzocortante de
acuerdo a la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

Enfermeria

5.0 Confort del paciente

5.1.- Colocar al paciente en posicién comoda.
5.2.- Valorar eventos adverso

Enfermeria

6.0.- Registro de Enfermeria

6.1.-Reubicar equipo y material

6.1.-Lavado clinico de manos

6.2- Registrar el medicamento administrado
asi como el sitio donde se administro.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Enfermeria

CONTROL DE EMISION

Elaboro : Reviso :
Nombre MCE. Belinda Garcia Azua MCT Martina Colchado Ramos
Cargo- Coordinadora de Gestion d
puesto Enfermeria

Firma

Fecha
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS POR ViA
SUBCUTANEA

Cédigo: N/A

Z D
(V? Rev. A

—_—
HOSPITAL REGIONAL
ALTA FAPLCIALIDAD
—_—

Hoja: 104
|

5.0 Diagrama de flujo

Personal de Enfermeria

INICIO

Verificar la
prescripcion médica

H

Consentimiento y
preparacion del
paciente.

*_I

Preparacion del

material

Administracion  del
medicamento por via
subcutanea

'J

Confort del paciente

I_+

Registro de
enfermeria
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PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

| ADMINISTRACION DE
S MEDICAMENTOS POR ViA

[ TR Codigo: N/A
Eg ; Rev. A
ALTA |‘1'!l‘lkl:lr::':lll

SUBCUTANEA Hoja: 105
=
6.0.-Documentos de referencia
Documentos Cédigo
Guia técnica para la elaboracion de manuales No aplica
de procedimientos
Bibliografia: NOM
7.0.- Registros
Registro Tiempo de Responsable de | Cédigo de registro o
conservacion conservarlo identificacién anica
Formato de 3 anos Enfermeria No aplica
enfermeria
8.0.-Glosario
9.0.-Cambios de esta version
Namero de revision Fecha de actualizacién Descripcién del cambio
Ninguna Ninguna Ninguna
10.0.-Anexos
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizo:
Nombre MCE. Belinda Garcia Azui MCT Martina Colchado Ramos or. Vice% Flores -
gﬁ;g:; Coordinadera dgﬂg 21;0;;::& c en Subdirect?kra de E‘Q}érmeria /Eéect%n%/
i AVA] [ 7 —
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Fecha
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

( f N Codigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA 7

SALUD ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO | 7= T o Rev. A

‘il!l\ P trna

POR VIiA INTRAMUSCULAR ~— | Hoja: 106

PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO POR ViA
INTRAMUSCULAR

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Reviso : Au

Nombre MCE. Belinda Garcia Azua MCT Martina Colchado Ramos Dr. Vlce;tgdi_nzqu Flor
Cargo- Coordinadora de Gestidn del Cui en Sub dlrectora deEheimeria / Direc
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO
POR VIA INTRAMUSCULAR

ﬁ j Cédigo: N/A
e Rev. A
Hoja: 107

1.0.-Proposito

1.1.-Introducir sustancias quimicas o bioldgicas en el tejido muscular, con fines terapéuticos,
curativos y paliativos

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 en la administracién de medicamento
por via intramuscular

3.3.-Verificar la prescripcion médica en el sistema y por escrito de la administracion de
medicacion intramuscular

3.4.-Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2005 Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales, respecto al lavado de manos antes de administrar un
medicamento

3.5.- Cumplir con el estandar temporal adecuado, es decir brindar el medicamento, 15 minutos
antes o después, de la hora sefalada

3.6.- No administrar por via intramuscular mas de 5 ml de liquido en el musculo

CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizé: 7

Nombre MCE. Beli . . Dr. Vicenté Enrique Flor
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

D ADMINISTR;RCION DE MEDICAMENTO
POR VIA INTRAMUSCULAR

_—
HOSPITAL REGIONAL
ALTA FSPECIALTDAD
_——

’(Vj Cédigo: N/A

Rev. A
Hoja: 108

3.7.- Valorar y ejecutar los correctos como son:

Paciente correcto

Antecedentes de alergia

Medicamento correcto

Caducidad del medicamento

Dosis correcta

Via del medicamento

Hora correcta

Registro de la administracion del medicamento, en la hoja de enfermeria

3.8.-Equipo y material

Charola para medicamentos

Medicamento prescrito

Hoja de registro de enfermeria

Jeringa de 5 ml

Solucion antiséptica

Torundas

CONTROL DE EMISION

Elaboré :

Reviso :

Autorizo:

Nombre

MCE. Belinda Garcia Azua

MCT Martina Colchado Ramos

Dr. Vicen vque Flores
m 7+ 7

Cargo-
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS = N - =
= Cadigo: N/A
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA ‘ E ?
salup | ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO | e Rev. A
POR ViA INTRAMUSCULAR = [ Hoja: 109
4.0.-Descripcion del procedimiento
Secuencia de Etapas Actividad Responsable
1.1- Cotejar la indicacién de administracién
de medicamento impresa y por sistema.
1.0.-Verificar la prescripcién | 1.2-Solicitar el medicamento por sistema y Enfermeri
médica recibirlo. niermeria
1.3.- Corroborar los correctos en la
administracion del medicamento
2.1- Lavado de manos
o 2.2- Explicarle al paciente en qué consistira el
2.0.-Consentimiento y procedimiento asi como la importancia de su Enfairena
preparacion del paciente cooperacion.
3.1.- Preparar equipo y material
3.0.- Preparacion del equipo .
y material 3.2.- Trasladarlo a la unidad del paciente Enfermeria
4.1.-Lavarse las manos antes de preparar el
medicamento Enfermeria

4.0.- Administracion del
medicamento por via
intramuscular

4.2 -Aplicar los correctos en la administracion
4.3.-Seleccionar el sitio de inyeccion
(cuadrante superior externo), altemmando los
sitios de puncién

4.4 -Colocar al paciente en posicion decubito
lateral izquierdo o derecho

4.5.-Realizar la asepsia del area
aproximadamente 5 cm a la periferia del sitio
de puncion, respetando las reglas basicas de
asepsia

4.6 .- Introducir la aguja en un angulo de 90° .
4.7 -Aspirar e introducir el medicamento
lentamente, esto permite que el farmaco se
disperse a través del tejido

4.8.-Retirar la aguja con rapidez con un solo
movimiento (reduce la molestia de extraccion)
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POR VIA INTRAMUSCULAR et [ Hoiar 110
Enfermeria
4.9.-Clasificar los residuos y desecharlos en
el contenedor de RPBI, de acuerdo a la NOM-
087-ECOL-SSA1-2002
. 5.1.- Colocar al paciente en posicion comoda. .
5.0 Confort del paciente 5.2 -Nelborar evgnlos adversgs Enfermeria
6.1.-Reubicar equipo y material
6.1.-Lavado clinico de manos
6.2- Documentar el medicamento
6.0.- Registro de Enfermeria | administrado asi como el sitio donde se Enfermeria
administro.
TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 Diagrama de flujo
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Rev. A

saup. | ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO | s :
POR ViA INTRAMUSCULAR et | Hofar 112
6.0.-Documentos de referencia
Documentos Cédigo
Guia técnica para la elaboracion de manuales No aplica
de procedimientos
Bibliografia: NOM
7.0.- Registros
Registro Tiempo de Responsable de | Cédigo de registro o
conservacion conservarlo identificacién tnica
Formato de 3 anos Enfermeria No aplica
enfermeria B
8.0.-Glosario
9.0.-Cambios de esta version
Namero de revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio
Ninguna Ninguna Ninguna
10.0.-Anexos
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SUBDIRECCION DE ENFERMERIA @7 .
salub. | ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO o | RV A
POR VIA VAGINAL TR W

1.0.-Propésito

1.1.-Introducir sustancias quimicas atraves de la vagina, en forma de geles, pomadas, cremas,
supositorios u 6vulos,

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 en la administracion de medicamento
por via vaginal

3.3.-Verificar la prescripcion médica en el sistema y por escrito de la administracion de
medicacion vaginal

3.4.-Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2005 Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales, respecto al lavado de manos antes de administrar un
medicamento

3.5.- Cumplir con el estandar temporal adecuado, es decir brindar el medicamento, 15 minutos
antes o después, de la hora senalada

3.6.- Valorar y ejecutar los correctos como son:
CONTROL DE EMISION
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Paciente correcto
Antecedentes de alergia
Medicamento correcto
Caducidad del medicamento
Dosis correcta

Via del medicamento

Hora correcta

Registro de la administracion del medicamento, en la hoja de enfermeria

3.7.-Equipo y material

Charola para medicamentos
Medicamento prescrito

Hoja de registro de enfermeria
Guantes esteériles

Cubrebocas

CONTROL DE EMISION
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SUBDIRECCION DE ENFERMERIA ‘ ﬁ 7
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| POR VIA VAGINAL | Hoja: 115
4.0.-Descripcion del procedimiento
Secuencia de Etapas Actividad Responsable
1.1- Cotejar la indicacion de administracion de
1.0.Verificar | R medicamento impresa y por sistema. '
mgdicgr HRISRIRIESEE SR 1.2-Solicitar el medicamento por sistema y Enfermeria
recibirlo.
2.1- Lavado de manos
2.2- Explicarle al paciente en qué consistira el
2.0.-Consentimiento y procedimiento asi como la importancia de su Enfermeri
preparacion del paciente cooperacion. L
2.3.-Colocar a la paciente en  posicion
ginecolégica
3.1.- Preparar equipo y material
3.0.- Preparacion del equipo Enfeimotia
y material 3.2.- Trasladarlo a la unidad del paciente
4 .1.-Calzarselos guantes
4.2.-Separa los labios mayores, visualizar el
orificio vaginal de la paciente
4.4 -Introducir el medicamento (6vulos) en la
4.0.- Administracion del vagina, tan profundo como sea posible, Enf ,
medicamento por via vaginal | haciéndolo avanzar suavemente con el dedo meimsne
indice
4.5.-Quitarse los guantes y desecharlos de
acuerdo a lo establecido en la NOM-087-
ECOL-SSA1-2002
5.1.- Colocar al paciente en posicion comoda,
; dejandola en reposo absoluto, decubito dorsal >
5.0 Confort del paciente por una hora Enfermeria
5.2.- Valorar eventos adversos
CONTROL DE EMISION
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6.1.-Reubicar equipo y material
6.1.-Lavado clinico de manos
6.2- Documentar el medicamento

.0.- i e Enf ria s E ri
6.0.- Registro d erme sdministiado nfermeria
TERMINA PROCEDIMIENTO R
CONTROL DE EMISION
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6.0.-Documentos de referencia
Documentos Caodigo
Guia técnica para la elaboracion de manuales No aplica
de procedimientos
Bibliografia: NOM
7.0.- Registros
Registro Tiempo de Responsable de | Codigo de registro o
conservacion conservarlo identificacién tnica
Formato de 3 anos Enfermeria No aplica
enfermeria
8.0.-Glosario
9.0.-Cambios de esta version
Namero de revision Fecha de actualizacién Descripcion del cambio
Ninguna Ninguna Ninguna
10.0.-Anexos
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