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VISTO:
El Expediante NO 0O797-22, v;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 1 y 11 del Tituto Prafimingr de |a Ley N° 26342 - Ley General de Salud dispone que, e
salud es condicidn indispensable ol desarolio humano y medio fundamental para alcanzar el bisnestar
individual ¥ colective” v que e proteccidn de la salud es de interds publice. For tanto, es responsabiicad
daf Estado reguiana, vigharia y promovens’,

e, mediante Reschucidn Ministerial N® B26-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, que resielhe
=mmbar el documento denominado “Normas para la Elaboracidn de Documentos Marmatlves del Ministerio
o Salud”, cuya finalidad es fortalecer ol rol de Rectorla Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando |a
SFroduccion normativa de la funcidn de regulacin que cumple come Autoridad Nacional de Salud (ANS) 3

través de sus Direcclones u Qficinas Generales, Organas Desconcentrados y Organismes Piblicos Adscritos;
cuyn Ohjetivo General consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion,
formulackin o actuslizaddn, aprobacion, difusidn, implementadan y evaluaciin de los documentos
normativos, que expide o Ministeria de Salud, en el marco de sus furiones rectoras;

Que, la Resolucidn Directoeal N° (069-DG-HONADOMANI-SB-2018, aprobd |s “Guia Téenia para la
slaboracién de una Gula de Procedimiento Asistenclal”, Guia Técnica s/n OGC-HONADOMANI-58-2018 V.02,
cuva finalidad es estandarizar la elaboracidn de una Guia de Procedimiento Asistencial buscando el masimo
heneficia v &l minimo riesge a los patientes con su uso racional de recursos en @l hospital, con el chjetivo de
sctualizar la metodoiogia para la elaboracidn, aplicacidn, difusisn e implementacién de une Guia de
Procedimienta Asistencial (GPA) en | Hospital Nacional Docenta Madre Nifie "San Bartoiome";

Que, a través del memorando N°190-0GC-2021-HONADOMANI-SE el Jefe de la Ofidna de Gestian de la
Calidad, pone de conocimiento de la Jefatura del Departamento de Erfermeria gue, mediante & Memarando
N 1833-2020-DE-HONADOMANI-SB se recibieron doce (12) Guias de Procedimiento Aslstenclal de
Enfarmeria del Servicla de Culdados Criticos de la Mujer para revisidn tras haber levantaco las ohservacionas
plarteadas en Memorando N 265-06C-2020-HONADOMANI-5B; asimisme, mediante el Memorando N® 301-
OGC-2021-HONADOMANI-SB, sa informd que tras 13 revision de las Guias recibidas, s Oficing de Gestion de
la Caiidad dic opinién favorable 3 nueva (9) Guias y tres (3) Gulas presentan observaciones, recomendando
proseguir con la ofidializacion de las Guiss gue tenen opinidn favarable;

Que, mediants Nota Informativa N° 001 JE-SCCM-HONADOMANL-S8-2022 de fecha 10 de enero de 2024, ka
Jefa de| Servicio de Culdados Criticos de la Mujer, hizo de conocimiento a la Jefa del Departamento de
Enfermeria o levaniamiento de las observaciones realizadss por la Oficing de Gestidn de |la Calidad,
mecliante 8l Memarandum N® 190-0GC-2021-HONADOMANI-SB, donde se realizd o andlisis de las 12 Gulas
presentadas por el SCCM, donde dos (2) Guias Denen obsarvacionas par Iz que s& hizo las correctones en
conjunto con el Jefe de la OGC & Dr. Alvaro Santivafier quien en forma verbal da a conocer gue se precse
el dispositivo que se esta refiriendo (TIPO DE COLCHON ANTIESCARA), lo que informarmos con la finalidad
de continuar con el tramite correspondlentes;



Que, mediante Memorandg N° 017-0GC-2022-HOMADDOMANI-S8 oe fecha 13 de enern de 2022, &l Jefe de a
Ofiona de Gestidn de la Calidad pone de conodimiento de la Jefatura del Departamanto de Enfermeria que,
an primer lugar hace presente gque mediante el Memoranda N° 100-0GC-2021-HONADOMANI-58 de fecha
10 de agosto de 2021, la Ofidna de Gestién de la Calidad dio opinion favorable a Diez (10} Guias de
Procedimiento Asistencial, las cusles fueron oficializadas en el afio 2021, y medianta Nota Informativa
Ne O01-JE-S0CM-HONADOMANI=-SB-2022, |a Jefaturs del Servicio de Culdados Criticos de la Mujer, informa
sobre @l levantamiento de las observaciones a dos (2) Guias de Procedimiento Asistendial: 1.- Cofocacian de
.. coichdn antiescaras en paclentes con ventilacidn mecanica y 2.- Cuidados de enfermeria al padente critico
£y en posicidn declbito prono; habléndese. verificado el levantamiento de las observacaones por lo cual la
i “Sl0ficina de Gestidn de la Calidad también da opinion favorabla a estas dos (2) Guias de Procedimiento
pslstencial;

3 Que, con MNota Informativa N 007-2022-DA-HONADOMANI-SB de fecha 14 de enemo de 2022, la Direcdian
Adjunta otorgd opinion favorable para la oficializacion de las dooce (12) Guias oé Procedimiantos
Asistenciales de Enfermena-Sarvicio de Culdados Criticos de la Mujer ded Hospital Macional Docente Madre
Mifio "San Bartolomé™;

Siue, mediante Memorando N 018-2022-DG-HONADOMANI-SB de fecha 14 de enero de 2022, el Direchor
siGenaral (g} solictd 2 1 Oficing de Asesorla Juridica la proveccion del acte resolutivo corespandients, para la
# aprobacidn del Manual de Guias de Procedimientos Asistenciales de Enfermeria-Servicio de Cuidados Criticos
de la Mujer dal Haspital Nacional Docenbe Madre Nifio “San Bartoloma”;

e, ante ko solicitado por la jefatura del Departamento de Erfarmeria y contando con la opiréon favarable
del Jefe de [a Oficina de Gestidn de la Calidad, asf como del Director Adjunto; v considerando que los ados
de administracidn Interna se orlentan a la eficacia y eficiencia de los servioos y a los fines permanentes de
las entidades, v son emitidos por e drgano competente siendo su objeto fisica y juridicamente posibile,
resulta necesano emitic ¢ acto resolutive de aprobacidn da doce [(12) Gudas de Procedimientos Asistenclales
de Enfermens-Sericdo de Culdedos Criticos de la Mujer del Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San
Bartoloma”,

Con la visadon de la Direccidn Adjunta, del Jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad, de la Jefa def
Departamento de Enfermeria v del Jefe de la Oficing de Asesoria Juwridica del Hospital Madonal Docente
Madre Niflo “San Bartolomé™:

En uso de las faoultades y atribuciones confenidas mediante Resolucion Ministerial N®1363-2021/MINSA,
como Director Gerweral del Hospital Macional Docente Madre Nifio "San Bartolome™ v de acuerdo al
Reglamento de Organizacdn y Fundones del Hospital Maconal Docente Madre Mifio "San Bartolomé",
aprobado mediante la Resolucion Ministerial N® B84-2003-58/DM;

SE RESUELVE:

Articule Primere.- Aprobar el Documento Técnico: Marual de Doce (12) Guias de Procedimientos
Asistendales de Enfermeria” del Servicio de Culdados Criticos de 8 Mujer del Hospital Macional Docente
Madre Nifa “San Bartolome®, las mismas gue en anexo adjunto forman parte Integrante de la presente
Resolucion, v segun detalle sigulenta;

Colocaddn de Colchdn Antl escaras en Pacientes con Ventilacidn Mecanica.

Cuidados de Enfermeria al Extraer Muestra para Hemocultivo en un Paciente Critico
Cuidados de Enfermeria & Paciente Critico en Posicidn Deolbito Prona.

Toma de Muestra de Hecas para Cultiva en un Paclente Critico COVID-15,

Culdados de Enfermerfa Post Mortem Padente COVID-19 en la Unidad de Culdados Criticos.
Higiens Oral en & Paciente Intubada,

Limpiaza de la Tragueatomia.

Medicidn de Cuff,

Recoleccion de Muestra de Orina por Puncidn de Sonda Vesical Permanente.
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10. Traslado de FPacente an una Camara e Alslamiento COVID-19. _
k. Recolecridn de Muestra del Tracto Respiratorio Superior (TRS) en Pacente Cntico Confirmade v/io

sospecha de SARS-COV-2.

e Recalection de muestra de Secreciones Tragueo-Branguial con Sistema Cerrado en el Pacients

Corfirrmado o con Sospecha de SARS-COV-2.

rticulo Segundo - Disponer que & Departamento de Enfermeria $& encargue de la implementacion,

Jardifusian y 5uuer-.-|smn del cumplimianta del Manual de Guias de Procadimientos Asistendiales aprobadas en el
# articulo primera de la presente Resolucidn,

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica a traves del responsable cel Portal
de Transparencia de fa Institucidn, se encargue de la publicacian de la presante resolucidn en e portal de la
péging web del Hospital Macional Docente Madre Nifto "San Bariolome" (wwwi sanbartolome.gch.pe)

Registrese, Comuniguese y Publiquesa
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Inventario do Procedimientos Asistonciales 2022

(1] DEPARTAMENTO Deparamento de Erfarmeria
uu:ladsa Criticos oe fa Muger

(2) SERVICIO
(3} UNIDAD Enermera == |
. ;s Cédige dal o
|| ﬂlﬁ:n. || le::iﬂll:!hn:u i5) Benominacién del Procedimiento. (&) [
| = COLOGAGION DE COLGHON ANTIESCARAS EN
| | PACIENTES COMN VENTILACION MECANICA |
l‘ 5 | s  EUIDADOS DE ENFERMERIA AL EXTRAER MUESTRA |
, | PARA HEMOCULTIVO EN LN PACIENTE CRITICC. |
| A | 2 'CUIDADOS DE ENFERMERIA AL FACIENTE GRITICO EN
, | _"Egilmﬁﬂ peECUBITO PROND. L |
| s/C [ TOMA SE WUESTRA DE HECES PARA CULTIVO EN urq|
L | ; PACIENTE CRITICO-COVID 18
5 | S "CUIDADOS DE ENFERMERIA POST MORTEM Pp.clEH'rﬂ
= COVID-18 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS |
& | St HIGIENE ORAL EM EL PACIENTE INTUBADO |
7 SIC "LIMPIEZA DE LA TRAQU EOSTOMIA |
|—_ T | = ~Sic MEDICION DE CUFF et e srta .
¢ | ac RECOLECCION DE MUESTRA DE ORINA POR PUNCION DE |
- | SONDA VESICAL | PERMANENTE o
10 =lE e 'TRASLADO DE SACIENTE EN UNA CAMARA DE|
, g AISLAMIENTO COVID-18 = _|
|_ I ‘RECOLECCION  DE  MUESTRA  DEL TRACTO
11 | siC | RESPIRATORIO SUPERICR {TRS) EN PACIENTE -:nmc.u|
| | CONFIRMADO Y/O SOSPECHA DE SARS-CoV-2
‘| | 'RECOLECCION DE MUESTAA DE SECREGIONES
| TRAQUEC-BRONQUIAL GON SISTEMA CERRADO EN EL

| = | 59 PACIENTE CONFIRMADO O CON SOSPECHA DE SARS-

| | | Cov-z J

Lirma. 18 de Enerc o8l 2022
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FICHA DE PROGCEDIMIENTO ASISTENGIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): COLOCACION DE COLCHON ANTIESCARAS EN
PACIENTES CON VENTILACION MECANICA

CODIGO (2) - VERSION (3): DEPARTAMENTO (4): Enfermeria — Servicio
sic 2021.V.01 de Cuidados Criticos de la Mujer

DEFINICION [5): Es un proceso que consisie en ka colocacidn del colchdn de aire con regulacién
de presion que va a inflar y desinflar parcialmante las celdas pares @ imparas por ciclas, destinados
para los pacienties que astan por tlempo prolongado sobre la miema postura ¥ que tlenen un afo
rigsgo de presantar dlcaras par decubio.

'OBJETIVOS (B): Prevenir la formacién de dlceras por decibito,

INDICACIONES (7): Paclenies con limitacion | CONTRAINDICACICNES (B): Minguna,
sevara a la movilidad.

|PER5EN.F.L {#): Licenciada en Enfermeria, Técnica de enfermeria

RECURSOS MATERIALES

........

CH DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1 [Cama Multipropasilo

2 | Colchén anti escaras

3 |Coichdn de base

4 | Protacior tipo Hule (impermeable) para cubrir el colchdn anti escaras,

INSTRUMENTAL (11)
1
mslpnsm'ms MEDICOS (12) B
1 | Papal ioalla
2 | Guantes limpios descartables {latex o nitrilo]
3 | Mascarilla descaniable para uso quirdrgico cf3 filtros
4 | Mascarillzs NS5
& | Mandilan No Estérll Descartable
B | Proteclor Facial
7 | Soleras
2 | Sabanas
9 | Protector facial
10 | Pafio de Limplezs Descartable
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)
N® | DENOMINACION "FORMA FARMACEUTICA
1 | Gluconato de Clorhexiding al 2% Sol.
2 | Alcohol 70% Gel Top.
3 | Desinfectante de Supericies Sol

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

N® | SECUENCIA DE PASOS

| Preparar el material que sa va a usar

1

2 | Hgiane de manos. . o
3 | Colocacitn de Equipos de Proleccidn Personal (EPP), de acuerdo al grado de exposickin
{Mazcarilla Descartable, Mandildn Descartable, Protector Facial)

Colocarse los guanies limplos,

Manual de Guias de Procedimientos Asistenciales de Tnfermeria
servicio de Cuidados Criticos de [a Mufer
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Revisar el colchdn anfi escaras antes de colocario sobre el colchan normal, deba de astar

S |limpic ¥ sece, para eslo ulilizar los pafios de limpieza descartable v el desinfectants de

superficies.

b |Retirarse los Guantes

7 | Higena de manas,

8 |Colocarse los guantes [impios

9 | Extender el calchdin 11J|:.'|uhr da aire sobre el colchdn de base,

Doblar las solapas que se encueniran en ambos exiremos por debajo oel colchon para evitar

que & desplace. _

Inspeccionar que cada celda del colchdn lubular esté sujeta con las bandas y asegurarse que

no 22 encuaniran doblado en o8 axtremos,

12 Colocar el compresor {mobar) en un Iu;par seguro {superficie plana) o colgarip en la cama
mediante los ganchos provisios.

13 | Conectar kas mangueras de aire gue une al colchon v el cmpmsur. !

14 | Enchufar el cabie de elactricidad del mmpmsm &n foma comiente de la red elécinca

Prasionar el interruptor para poner an funcionamients el compresor, La luz encendida indicara
fue el compresor 8std funcionando comectamenta, El compresor comenzard a inflar el calchdn
15 | lubular lentamenie. Luege de 30 minuics aproximadamente el colchén tubular estard
completamente Inflado. Para llenar ef colchdn tubular méas rdpido se debe girar ¥ poner al
méaximo |a perilla de regulaciin de prasiin de aire.

Regular ig premdﬁiﬁu las celdas del colehon tubular segun el pe—m del paciente: nivel suave,
mediano o lenso.

| 17 | Proteger el colchdn anti escaras con la solera impermeabile

18 | Realizar el tendido de cama

La colocacidn del paciente en la cama serd realizada en blogus y pars 65i0 56 necasian da 4 a
& PErsonas.

20 | Retirarse los guantes

21 |Higiene de manos,

22 | Reglistrar el Procedimientn en los registros de enfermesia.

161

1

COMPLICACIONES (15} |
I"-l:'rrguna |

| REGISTROS {1 &)

Historia Glrnma

Kardex de Enfermeria,

Motas de Enfermearia

Hojas de Maonitorizacion de Funciones Vilales

ANEXOS [17)

Colchén antiescaras: Un colchan antiescaras es una supericie
especial que reparts el peso del cuerpo, aliviando ia presidn y
avitando las Ulceras por Presion, Estos colchones Se utilizan
cuando se lienen pacientes de karga estancia los cuales dabido
s |8l cuadro clinico no pueden ser movilizados. Los colchones de
1\ | aire tienen un compresor que infla v desinfla {parcizimenta) las
ceidas pares a impares por ciclos. Repartiendo de esla manera
la presion del cuarpo,

Manwual de Guias de Procedimientos Asistenciales de Enfermeria
Servicio de Cutdados Criticos de (o Mujer
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El colchan antiescaras de aire s& compone del colehdn y de un compresor
En &l compresor se ancuanira:

- El intermupior para encender o apagar.

- El Regulador de Presidn, que conirala la salida de presion del are.

= Los colgadores para sujetarlo a la cama.

- El arificio de la salida del aira.

- El cable de alimeniacién elécince
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): CUIDADOS DE ENFERMERIA AL EXTRAER MUESTRA
PARA HEMOCULTIVO EN UN PACIENTE CRITICO.

CODIGD [2):
5IC |

VERSION (3):
2021 .01

DEPARTAMENTO (4): Enfermeria - Sarvicio
de Cuidados Criticos de |3 Mujer

DEFINICION (5):; El hemacultivo a5 un métado diagnostico esencial para determingr la presencia
die microorganismos &n la sangre v asl reallzar la identificacion y susceptibilidad antimicrobiana.

¥ Iratamiento de una infeceién.

OBJETIVOS (6): Determinar la presencia de microorganismos en sangre @ lravas de una muesira
obtenida por una puncidn de manera aséptica,
Obiener una muestra de sangre para estudic micrabioldgico, con el fin de establecer al diagndstico

INDICACIONES (T):
Pacientes con T° = 36°C & = 38°C

claras
Pacienies con deterioro mulliorgdnico,
Inestabibdad hemodindmica

Facienies con Leucocitosis o Leucopenia
Facienles con Trambocitopenia o Alleracionas
de la Coagulacidn de causa desconocida
Pacientes con infeccién local de causas no|

CONTRAINDICACIONES (8): Trastornos
Graves de Coagulacidn,

shock o

[PERSONAL (8): Licenciada en Enfermeria y Técnico de Enfermaria

HEI:UHEEE MATERIALES

DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1 1"."..‘-E|_ma o camilla

2 Dl:rc:;hglltla CLMECinnes

3 | Mesa de Mayo

INSTRUMENTAL (11)

1 |Rificnera

| DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

Papel toalla

Guantes limpios descariables (latex o nitrilo)

Guantes quirdrgicos, diferentes tallas (6 %4, 7, 7 % y B)

Mascarilla descartable para uso guirirgsca o3 filtros

Mascarilzs NO5S

Mandildn Mo Estérnl Descarabls

Frotecior Facial

Campo estéril

|G|~ | e ] pa| -

Gasas esierlas

| Jeringa de10cc

Frascos preparades para hemoculive

Esparadrapo

Aguja N° 18, 21

Torundas de slgoddn

Ligadura

'PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13}

'N° | DENOMINACION

 FORMA FARMACEUTICA

1 | Gluconato de Clarhexiding al 25%

| 5o,

s L e R e —
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2 [Alcchol T0% S

3 |Alcohgl TO%. Gel Top.

4 |Povidona yodada al 10% Sol.

5 | Gluconato de Clorhexiding al 0.5% Sal. —7

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

Hﬂ

SECUENCIA DE PASDS

Identificar al pa:ian!_e-

.....

| Preparar el malerial que se va a usar

1H|gIE:ne de manos.

1
2
E]
A

Colocacion de Equipos de Proteccsdn Personal (EPP), de acuardn al grado de exposicion
(Mascarilla Descariable, Mandilon Descartable, Protector Fackal)

5

Explicar al paciente 5| esta consciente o al familiar ka importancia del procedimienta y su
lnalidad.

"HEMOCULTIVO MUESTRA PERIFERICA

Colocar al pacianle &n IT:‘ESE!':"W adecuada, decubito supino y brazo en rotacidn externa sies

gns-ma.

Salecconar el sillo de venopuncion de praferencla venas de grueso calibre.

Higiene de manos

0 |~ T

Colocar el 1|:|r|‘|i|:|'ue[:_|je 5 a B cm proximal al siio de [a veropunciin, Evilando tocar el lugar de
venopuncién ya desinfectada.

ks
L ]

Colocarse los guantus quirirgicos, manteniendo la técnica aseptica.

11

12

Limpéar al 4rea de insercion de |a aguja en circulo de 3 @ 5 om de diametro con solucion de
clorhexidina al 2% en el drea y dejar actuar durants 1 minuto.

5i no se dispone de clorhexiding, se utilizard povidona yodada al 10% dejando actuar per 2
minutas. En caso de pacienies alérgicos a los compuestos yodados seé debe uliizar el alcohaol
al 70% (limpiando 2 veces)

Insertﬁurla aguﬁa sin tocar o palpar &l sillcn dala '.'Bnupunl:ldrn

13

,,,,,,

de preferencia con pico fehril ¥ previoa la admlnusr.m-::um e anllblﬁtms

14

Retirar la aguja y :ul:lrrr con una gasa esteril,

15

Desinfectar los 1apnr-es de los frascos de hemooullive con un antiséptico (gluconato de
clorhexiding al 2% o alcohol al T0%) v dejar secar, para evitar su entrada en el interior del
frasco 8l Inoculer la sangre.

16

Inocular la sangre en |os frascos lo mas rapide posible para evitar la ceagulacion de la
Muestra.

17

Si la extracchsn se realiza con jennga, introducin; primero 10-15 mi de sangre en al fragco de
snaerchios y a continuacian los 10-15 mil restanies en el frasco de aercbios. Existe
controversia en el camblo de aguja al infroducir la sangre en el frasco de hemocultive, no esta
tlaro que disminuya |a tasa de contaminacidn, paro si aumenta el riesgo da pinchazo
accidental,

18

Rotular los frascos: colocar al nombre compleic da la pacienta, fecha, ndmera de historia
clinica. hora de toma y ndmera de muestra {evitar la contaminacién interna y extema del

frasco),

18

Homegenizar varias veces los frascos para mezclar la sangre y el medio de culiivo.

Enviar los hemaocultives rapidaments al laboratorio, si no fuese posible su envio inmediata
daban mantenarse a lemperatura ambiante. Mo guardar en frigorifico ni estufas.
El fiampo de transporte de las muestras no debe exceder los 30 minutos.

by Ritaryabn harario entre las 2 extracciones

Recoger la muestra de sangre para el Hemocultiva N° 2, sigulendo los mismos pasos, Extraer [a
sangre de lugares de venopuncidn déerentes, praferiblermente ded otro brazo, no es necesarno
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22 | Eliminar los residuos segun su clasificacion
23 | Retirarse los guantes y el EPP.
24 | Higeana da manas.

25 | Registrar el procedimiento en la hoja de enfermeria.

HEMOCULTIVO MUESTRA DE CATETER VENOSO CENTRAL
Realizar la asepsia del sitio de conexidn con gasa esténl mpregnada de alcohol al 70% con
mevimianios circulares, por 60 segundos, (lumen del catéter; distal, proximal, media)

26

a7 Suspender las infusiones en el momenio de obtener la muestra da gangre si las condiciones
clinicas del paciente lo permiten. _
2B | Quitar |a tapa del lumen del catéter a utiizar y conectar ka jeringa,

Lavar el catéter con 3 mi de solucion sakna para comprobar |3 permeabilidad del catéter,
axiraer de 3 - & ml da sangre y desechar.
Inseriar una nueva jeringa y aspirar lentamenie para evitar la hemolisis o2 la Mueslra yo el
colapso del catéter o del vaso. La presencia de burbujas en la sangre durante |a aspiracidn
Indica que se estd aplicando demasiada presicdn. Exiraer fa cantidad de Sangra NEcesano para
la muestra (8 -10 mi) _

No realizar Ia ioma de muestra de cullive posterior a la administracion de antibidticos por dicha
catetar (lumen),

24

30

31

32 | Luego realizar los mismes pasos del procedimiento anterior (del 15 al 25).

[ COMPLICACIONES {15)

Hamatoma o infeccidn an la zona de puncidn

REGISTROS (16)

Historia Elfniczll
Kardex de Enfermeria

MNotas de Enfermeria

Hojas di Monitarzackin de Funciones Vitales

ANEXOS (17)

F-f-l_mmgndaclumsr

= Obtener la muastra antes de iniciar |z terapia
anfibidlica,

» Evitar la contaminacidn externa

= Oblener |2 muesira suficiente (8 — 10ml por
frasco en adultes y 1-3ml en nifios)

[

"':ui' i d Toma de una MUesirs de sengns
o ‘i

i

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS [18)

1. Castafo, . C.. & Olmo, D. Q. (202). Hemacultivos. Espana. 15-21, Disponible en
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diagrdsiico de bacteremia, Revizia Médica del Inshituto Mexicano del Segure Socigl, 54(3),
282-296. Disponible en: hitps Jhwww redalve oro/pdfd 577457 7457 10005.pdf
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{2011). Protocolo para ka extraccitn de Hemocullivos. Disponibla en:
htps:felenfermerodelpandiante. files wordprass .com20 1 6/01/'prolocole  extraccion hemoc
wltivos 201 . pdf

5. Mogdasy, M. G. {2010}, Sepsis v Hemocullivo. Tendencias en Mediciha, Disponible en;

Hp-ffen iasenmedicing. comJl nasiimaganas3tart 23 pdl
6. Pardinas-Llergo, M, J., Alarcdn-Sotelo, A, Ramirez-Angulo, C., Rodriguez-Weber, F., & Diaz-
LGreens, E. J. (2017). Probabilidad de éxiio de obtener un hemoculiivo positiva. Medicing
intema de Maxica, 33(1), 28-40. Disponibla &n:

Aitpiwww.scielg,org.mxscelo, php Pscript=sci arttext&pld=S0186-48662017 000100028 |
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO {1): CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CRITICO
EM POSICION DECUBITO PROND.

CODIGD (2): VERSION (3): DEPARTAMENTO (4): Enfermeria — Sarvicia

SiC 2021w .01 e Culdados Criticos de |a Mujor

'DEFINICION (5): La Ventilackan en posicidn prona e una medida de proteccian pulmonar utilizada
en el ralamiento del sindrome de dificultad respiratoria y & dafo pulmonar agudo.
Este tipo de maniobras mejoran el intercambio de gases y la capacidad funcional residual a fravés
del reclutamiento di alvéalos c:uiapﬁ.ama y la disminucidn de shunt inlkapulmonar, con o qun

e

OBJETIVOS (B): Mejorar la relacidn PaO2/Fi0z2 :Fraalnn arlerial dit oxigena/Fraccion |n5pt{aua de
Oxigeno) de aquellos pacientes con falla respiratoria grave que son refractarios & maniobras
canvencionales,

INDICACIONES [7): 'CONTRAINDICACIONES (8):
« SORA con hipoxemia: PeD2/FIO2 < 150 = Presitn Intracraneal elevada (PIC) *25mmHg
* Hipoxemia refractaria gue no mejora con los |«  Convulsiones
tratamigntos convencionales (venlidlacion »  Lasion espinal inestable
protectiva) « Cirugla abdominal recienie
+ Abscesos pulmonares, ¢ Abdomen abloro
+ Drenaje dificultosa de secreciones. » Embarazo de tercer fimastre
+  Lesion pulmanar + Torax abierto

»  Cirugla maxiofacial

v Fractures pélvicas

* Inestabilidad hemodinamica PAM<G0mmHg o
PaS<g9lmmHg

*  Reanimaciin o inoirdpicos

¢ Traquesiomia (=24 horas) efc.-

| PERSONAL (9): Médico Intensivisia, Licenciada en Enfermeria y Tecnico de Enfermera |

RECURSOS MATERIALES

N DENOMINACION
Eﬂun:-c:-s BIOMEDICOS (10)

1 | Coche de reanimacion e intubacion

2 | Monitores multiparameatros

5 Laringoscopia -

4 | Ventitador Mecanico.

3 | Aspiredar d@ secreciones

& | Oximetro de pulsa

7 |Bombas de infusian
|8 | Coche de c:l.lrav::inn_ga .
|8 | Cama Multipropdsito

10 | Colchdn Antiescaras )
INSTRUMENTAL (11)

1 H-:uas de laringoscople

2 | Tijeras :

3 | Rificnera

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 | Papal toalla

| Guantes descariables

m
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Guantes guirirgicos, diferentes tallas (81/2, 7, T1/2 y 8)

| Mascarilla descartable pars ueo quirdrgheo o3 filros

Mascariflas NE3

hMandildn Mo Estéril Dascariabla

Frotactor Facial

TETN'T, 71/2 yB

Esparadrapo y material de ffacidn

Farches de hidrocololde,

Boisa colectora para SNG y para ofina.

Jeringas (5, 10, 209

Soncdas de asmr&mm 50nda nasogasirice v spnda vesical

Tul::uladums para Aspirador de sacracionas

Ropa de cama [Almohadas, Sdbanas, Soleras v Toallzs)

corrugados para Venlilador mecanico

17 | Fitros Intercambiador calor humedad

18 | Fitros Antibacterianos

e

H' DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA

1 | Gluconato de Clorhexiding al 2% Sol.

2 | Alcohal 70% R Gel Top.

3 [Cioruro ce Sodio al 0.9% Sol

4 Lﬂgrrna:; arﬁmalas. Sl I
5 |Palicula ptcr!acmra (Cavilon) 8ol

6 |Gel Hidratante con Acido Barico y Alginata Gal

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO {14}

N* | SECUENCIA DE PASOS

ldentificar al pacients.

Preparar el material que s va a usar

Higieme de manos v calzado de guantes descartables.

Ba | Gl PI| =

{Mascarilla Descartable, Mandiidn Descariable, Protector Facial)

Colocacion de Equipos de Proteccidn Personal (EPF), de acuerdo al grado do exposicin

rfinalidad.

Explicar al paciente si estd conscienta o al familiar la importancla del procedimienio y su

; Informar al equipo de trabajo scbre el procedimiento a realizar al
menos 5 personas para ajecutar el procedimiento)

paciente (se reguiers al

|CUIDADOS PRE-MANIOBRA

Suspender la nulricsdn enteral 2 horas antes de la maniobra

.| Limpiar ambos ojos y ubricar con [&grimas artificiales.

clavicular, rodillas, dorse de los ples)

Bplicar el cavilan ¥ colocar parches en zonas de rissgo de ulcaracion {pamulos, 2ona

Colocar el ventilador mecdnico lo mas cercano al paciente.

“Verificar la fijecion cei TET alaboca y la pre?h_t":un del Cuff.

VEROSO central

Colocar las bombas de mfusidn en &l lado de la cama donde vaya a quedar siluado el acceso

Re'..ns.ﬂr IEE mnexlnnas ¥ longitud -::Il.'r sondas de almentacion, urinario, corrugades del Wi,

s

Fas

¥

anera que gueden enlré BS hermas,

1#'-'"":'
_...:-.L
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15 | Colocar la sonda vesical v el sistema recolector de orina del lado contrano al que se vaya &
gwar al paciente, pasdndolos por debajo de la pierna para que quede debajo de ésta.

PR LTt

16 E:Iampar las sondas y drenajes, excepto el drenaje tordcico y colocar enitre las plErrnElE. del

| pacients

17 | Pre oxigenar al 100% por 10 minutos.

18 Aspl?af secreciones de via agrea,

19 | Evaluar necesidad de alevar sedacidn o relajante muscular,

£0 | Coordinar con el meédico tratante hacla qué lado sa girard a |a paciente. Se recomienda qua el

giro de decdbite supino (DS) a Prono sa realice hacia el lado en el que existan menos acoesos

vasculares (esto facilita el procedimiento),

21 | Revisar y registrar los signos vitales y parametros del VM antes de i maniobra

27 | Antes dal gira, retirar los electrodos del mondar v desconectar todes los cables de monioreo

que na sean imprescindibles, mantener la pulsioximetria. (Si el giro se va a reslizar hacia el

lado izquierdo e colocara el Oximetro en la mano derecha).

24 | Suspendar infusiones y desconeciarlas, mantener sclo vasopresores ¥ nutricion parenteral.

24 Verlficar qua lodo el equipo humano este ublcado an su puesto v dar la Indicacion de colocar la

cama en posicidn horizontal para procader al giro.

CUIDADOS DURANTE LA MANIOBRA

25 | Colocar al pacients en posicién horizontal, con los brazos alineados al lado del dorso.

26 | Mantener libre la zona abdominal. ;

27 | Colocar un 1 juego de sdbanas nuevas cerca para el recambio.

Realizar la pmrramdn an 3 momentos: Intensivista an cabecera del paciente encargado de via

28 | atrea, enfermers a cada |ado del paciente cercano al dorso y 2 téenicos de enfermeria al kado

dol pacienta cerca a miembros inferjores,

7 . E::ln‘IplEHElr recambio de sdbanas.

| Colocar 2 almohadas gruesas, una a nived del pacha y otra en ia pehns. Seguidaments se gira

al uguarno sobre [as almohadas v mediante ésias se le cenira en la cama.

Acomodar la cabeza en posician kateral sobre &l sistema de apoyo, una vez que el pacients

estd centrado en la cama.

Colocar 2 almaohadas finas harizortalmente a la altura de las Uibias, de forma que las plernas

32 | queden Bigeramente Nexonadas, y se valora |a colocacin de almohadas a nivel de miambros

superiores, procurando que las exiremidades queden de la forma mags anaiomica posible.

Colocar la cama en Traru:lalenburg invertido en 30° v se mantiene la FIOZ a 100 % hasta por

[ 15 minUios después del procedimianto. )

Se coloca bos dispositivos da moniioreq l:ﬂiéamdns, domaos, hm:ﬂmes-y atros), en caso de

dispositivos Invasivos calibrar a cero.

35 | Revisar y registrar los signos vitales y parametras del VM despuss de ia maniobra

Comunicar al Intensivista los hallazgos para restablecer os parametros ventilatonos y remiciar

ia medicacian.

CUIDADOS POST MANIOBRA

37 | Confirmar ubicacidn de tubo endofragueal.

38 | Colocar la cabeza de lado y ligeraments lateralizada evitando 12 extension excesiva por o que

@ colocara una toalla o un dispesitivo JO con la zona abierta hacia la cara, de manera que s&

apoye en la mayor supesficie posible, evitando compresiones sobre el lube endotragueal g

permita la realizacidn de los cuidados bucales v el drenaje de la saliva, La elevacion de la cabers

| debe ser similar a la elevacion de la cintura escapular para no forzar una flexkon excesiva.
Colocar almohada en rostro del pacients. 7

Colocar una almohada sobra la zona pretibial, bajo los iohiflos,

Colocar al pacienie en posicion del nadador (una extramidad superior hacla un lado.de la

cabera y olra pegada al cuerpa) .

| Verificar y l:lesr.:larnpar las sondas y drenajes :I-a! paciants.

“
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43L

Revisar periddicamente |a comecta alineacidn carporal 1; la Integridad de la péel

44

Alfarmar la posicion del nadador cada 2 horas

45

Lol bl B e

Valorar secreciones, lguidos corporales v exudados d&spuéi de la prunamdn

| CUIDADOS GENERALES E HIGIENE

mmam

Realizar aspirado e higiene de Ia cavidad bucal y valorar si requiere aspiracion de sacraciones
‘bronquiales.

Radirar almohadas y JO de la cabeza,

L ST

Colocar ambos brazos con la palma hacia arriba a lo largo del cuerpo

ey s . P

Intmdw:lr por debajo del musle mn fa palma h:a:ua arriba la mano dal brazo que quedara

50

T L

Colocar al paciente en decibito lateral mientras la enfermera sujeta desde Ia cabecera el fubo
endoiraqueal ¥ la sonda nasogasinica. En e4ta posicion se realiza ka higene de la 2ona ventral,
se coloca una capa de gel hidratanie y se cambla 1a sabana sucia hasta la milad da 1a cama.
Este s al momento de valorar hefldas, curar, cambiar apdsilos, valorar los puntos de presicn v
comprobar & estado general de la piel.

a1

Sitear al packents en decdbio prona v repetir f procedimisnio hacla el otro Bdo para terminar
de lavar v de cambiar la sabana sucla.

o

Colocar las almohadas, el JD a ks alura de la cabeza, antes de volver a colocare en decbio
prong

53

Colocar de nuevo los brazos en poesiclon coordinada con el gire de la cabeza y comprobar |a
Allreacion corporal general y 1os parametros hemodinamicos,

54

L

Eliminar los residucs segin su ciasiflcacidn

85 |

Retiro de EPF segun prolocoio.

-Eﬁ
ET

Retiro de Guantes dE"—'Wﬁ!'TEHEﬁ

HI'QFEI‘IG d'ﬂ manos.

58 |

Realizar las anolaciones del procedimiento en los registros de enfermeria.

COMPLICACIONES (15)

Relire accidental de dispositivos invasivas (SMG, CWVE, Linea Arferal, entre ofros)

"Ulcera comeal, edema conjuniival, palpabral y facial.

Nceras por prasion.

Hipatension, Arritmias, Depresidn Miocardica

Alsleciasias, Desaturackdn, Meumotdrax, Neumonia asotiada & la ventilacidn mecanica,
Derrame pleural, Edema Agudo Pulmonar, Tromboembolismo Pulmonar, Abscesns
Pulmonares

Obstruceidn del tubo endotraqueal, Desplazamiento def tubo andotragueal o axtubacion
accidental,

Aummenio de negesidad de sedacién y relzjacian.

|Ieu-, Sangrado Digestivo, Intolérancia de la nulricidn anteral.

Falla mulliorganica

Paro cardiaco.

REGISTROS (16)

Hisloria Clinica

Kardex de Enfarmeria

Wotas de Er:farrnaf[a

Haojas de Monitorizaciin de Funciones Vilales
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T0-84. Disponible eni hilns
Pérex Rodriguez. M. {2019). I'.'Icrrhlm-:nnalldad &n paclenies ocon Elm:lmme de Diatrés
Respirataric Agudo en ventlacitn prona en ol Servicio de Culdados Intensives del Hospital
Cavetano Heredia 2018, Dispanible en: hitp:irepositorio.upch edu pedbitstraam
thandiefupch/7 268/MorbimoralidadPerez Rodrigusz Milagros pdf?sequence=1hishligwedy
Resolucion Jefatural N*634-2019. “Guia Técnica de Venfilacidn Mecanica an posicidn prona
aplicada 8 pacientss oncolégicos’. Disponible en: hitpsiiporal inen.sld. paiwp-
contentuploads/ 20200 1/R.1-B34-2010 pdf

Seguras Llanes, O, Yora Oria, R., Gutlérrez Gutierrez, L., & Garcia Gomez, A (2011).

Ventllacidn prena en pacienies con dafic pulmonar agudo ingresados en cuidados
irtensivos. Revists Cubana de Anesfesiologiz y Reanimacidn, 70{1), 43-51. Disponible en

hilp.fscieln sld cuiscielo phpTpid=317 26-67 1820110001 000068 script=sci_arttext&iing=pt
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
NOMERE DEL PROCEDIMIENTO (1): TOMA DE MUESTRA DE HECES PARA CULTIVO EN UN
PACIENTE CRITICO-COVID 19
CODIGO (2): VERSION (3}: DEPARTAMENTO (4): Enfermeria - Servicia
sIC 2021.V.01 de Cuidados Criticos de la Mujer
DEFINICION (5): Es el proceso mediante &l cual 5e obliene una muestra de materia fecal en @
cantidad pecesaria para sfectivizar un cultive. -

——

OBJETIVOS (€): Determinar la presencia de bacterias patégenas en las hecas fecales, con fines

diagndsticos.
INDICACIONES (7): CONTRAINDICACIONES (B):
= PFaclentes con diamea, cuando se observa | Ninguna. "

Eangra y/o maco en kas haces.

v Diarea savers, persisienis o recusrente sin
CEUSSS conacidas,

« Diareas asociadas 8l consumo  de
medicamantas.

| PERSONAL (9): Licanciada en Enfermesia y Técnica de enfermeria,

RECURSOS MATERIALES
N | DENOMINAGION
EQUIPOS BIOMEDICOS (10

1 [Cama Mullipropésita

INSTRUMENTAL (11)
1 | Rifienera
2 | Lavatoria =
3 | Chata _
DISPOSITIVOS MEDICOS (12)
(1 | Papel toalla
2 | Guantes limpios descartables (I&tex o nitrilo) =
3 | Mascarilla descariable para uso quinirgico o3 filros
4 |Mascarllias NS5
5 |Mandilén No Esténl Descartabie
6 | Mameluco
T | Protecior Faclal
8 |Soleras
‘i? Sabanas

10 | Pafio de Limpizza Descardabls
11 | Frasco estéril de boca ancha
12 Bﬂjalengu'as o hisopo,

13 | Panal calzdn,

14 | Papel higienico
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13}

N' [ DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1| Gluconato de Clorhexiding al 2% Soi, |
2| Alcohol T0% Get Top,

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)
| N° | SECUENCIA DE PASOS

1 I_f'rapamr__al material que s8 va a usar

“
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Idantificar al pacients

Higiene de manos,

Colocacion de Equipos de Proleccion Personal (EPP), de acuerdo al grado de exposicion
(Mazcarilla Degcartable, Mandilon Descarable, Protector Facial)

Fotular el frasco con nombre de Ia pacientg, fecha, historia clinica v servicio de donde s

. salicita (frasco de boca ancha)

6 | Colocarse los guantes.

T | Realizar higiene perianal

a En pacientes conscienies, cologar ks chata, en paciantes inconscientes colocarle un pafal ¥
estar pendiente si evacua,

8 | ‘Cambiarse da guanies y fomar ka muastra de heces con un aplicacor o bajalenguas esiérll,

10 Colacar la muesira en un frasco eslérl con tapa rosca.

1 Transportar las muestras rapidaments, antes de que franscurran 2 hosas de su recoleccldn.
Lusgo de ese hempo la muestra debe ser descartada

12 | Ehiminar los residuos segin su clasificacidn,

| 13 LRetrarse los guanies.
14 Higiene de manos.
15 | Reglstrar el Procedimiento en los registros de enfermeria

COMPLICACIONES (15)

Minguna.

REGISTROS (16}

Hiztoria Clinica

Kardex de Enfermearia.

Motas de Erfermarta

Hopas de Monitorizacion de Funciones Vitalas

ANEXOS (17)

SPECMEN COMTAIKER
Dusenraacar la tapa del Heooger wie chiitidad da hagam -
. Copro-G con la palila raptensl fecal e queps L —
LR [E=L RIS en ko cavidad de L polsis Dy -

Tira _

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (18)

1.

Organizacion Panamericans de la Salud (2010), Procedimientos para ja identificacion de Vibrio
eholerae en el leboratorio de mr:rnﬂ.m::gfa Dl.a.pclnihfer B
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FICHA DE PROCEDIMIENTOD ASISTENCIAL

Salimd

NOMERE DEL PROCEDIMIENTO (1): CUIDADOS DE ENFERMERIA POST MORTEM
PACIENTE COVID-19 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS
CODIGO (2] ; VERSION (3); DEPARTAMENTO [4): Enfermeria — Servicio
sic 2021 V.01 de Culdades Criticos da la Mujer
DEFINICION {5} Intervencionss dirigidas a proparer el cadéver de pacientes con dlagndstico o
sospecha del SARS-CoV-2, para ser trasladado al moruorio

OBJETIVOS (6):

= Establecer las pautas a seguir para el mangjo de cadaveres cuya causa de defuncicn haya sido
por SARS-CoV-2 (sospechaosa o confirmada).

» Estandarizar las medidas de bioseguridad para evitar el contagio del SARS-Cav-2 por:
Irhalacion o, ingastion de particulas aerosolizadas, conlacto wio salplcaduras con sangre u
ofros flukdos bialogicos de fas mucosas oculares, nariz o boca, heridas abiertas y lesiones
culaneas.

INDICACIONES (7): Paciente fallecido con | CONTRAINDICAGIONES (8): Ninguna,
diagnéstico o sospecha del SARS-CoV-2, COVID.
18

| PERSONAL (9): Licenciada en Enfermeria y Téenica de Enfermearia

RECURS0OS MATERIALES
Ne | DENOMINACION

EQUIFOS BIOMEDICOS (10)
1 | Camilla

INSTRUMENTAL {11)

1 Rifionera
2 | Tijgras

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 | Papel toalia

Guantes impins descariables (|&tex o nitrila)

Mascarila descartable para uso quinkrgico of3 filkros

Mascarillas NS5

Mameluco

Gomros degcartables

E
3
4
& |Mandilén Mo Esténi Descarlzhie
B
T
s

Botas descartablos

9 |Lentes de profeccidn
10 | Proteclor Facisl

11 | Soleras

12 | Sabanas

13 | Pafic de Limpieza Descariable
14 | Fafal calzdn

15 | Esparadrapo

16 | Torundas de Algodan {pequefias y grandes)

17 | Cinta de ambalaje

18 | Bolsa sani_tfia hermigica para fraskado de cadéver covid-19,
2| | PRODUCTOS FARMACEUTICOS {13)

3|

N | DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 | Glucanato de Clorhexidina al 2% Sal.
2 | Alcohol T0% | Gel Top.

m
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| 3 [Hipoclorito de sodia 0.5% (lejia) | Sal |

Einfefimernia I Crtoos de ka Miujer

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO {14}

N* [ SECUENCIA DE PASOS

Ontener la certificacion de k defuncién (dada por el medico).

Informar a los familiares. -

Mo maovilizar el cadéwver, ol parsonal solo manipulara el cadaver si cuenia con los EPPs
necesaros

| B | —

=
'm
7
%
™
.
3
&
-
3
= |
&
%
&
E.

= T

Higiare da manos,

Colocarse el EPPs

‘Presarvar Ia mtimidad del cadaver

Anles de procader a la preparacién ¥ traslado del cadaver, se puade permitir el acceso auna

distancia ng menor de 2,00 metros lineales Onlcamente de dos (2} famillares directos, para

visuallzar gl cadaver como apoya del dusio (ne debe haber contacto fisica),

Retirar log dispositivos médicos no invasivos del caddver. Los dispositivos médicos invasives

58 maniendran an al cadavar hasta su diposicidn final,

| Envolver el caddver en una sdbana & introducir en una bolsa sanitaria hermética para su

traslado (que redna las caracteristicas técnicas establecidas por el MINSA)

Camar la bolsa y pulverizar con dasinfactanie de uso hospitalario o con una solucidn de

11 | hipoclorito de sodio (diucion 1:10 da una lejia can concentracien 40-50grlitro preparada para
&l procedimienio)

12 | Colocar al paciente en una camilla de transporte

Eliminar todos los maleriales utilizados  estos deben sar considerados como rasiduos

bocontaminados en taches con tapa v bolsa roja,

i4 | Raetiro de loa EFPa

15 | Higiene de manos

16 | Higiene personal

17 | Coordinad eon o Suparviser agministrative para el traslaco del caddver.

Gestionar los EFFs para el perscnel que traeladara el cadéver al mortuario (@l cusrpo no debe

permanecer en ka unidad mas de 2 horas) =

Cuando el caddver es refirado de k2 unidad, se daré aviso al personal de limpieza para |a

desinfaccidn rezpectva,

20 | Realizar las anotaciones dol procedimients en les regisiros de enfermeria,

-} | |

o

a

10

13

18

COMPLICACIONES {15)
Minguna

REGISTROS (16}
Higtorka Clinlca
hatas de Enferrngarl'a

-

[ANEXOS [17) |
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REFERENCIAS BIBLIDGRAFICAS (18)

1.

Resolucidn Ministerial N° 100-2020-MINSA, aprucba fa Diractiva Sanitaria Ne 087
MINSAZD20/DIBESA, Directiva Sanitara para e manefo de caddverss poar covipYa
Disponible en: lips:heesw . gab palnslilucion/minga/normas-lacales’d62 345-100-2020-minaa
Resolucidn Ministerial N* 171-2020-MINSA, medifica el teral d) del numeral 2 y el numeral ¥
ded Punto V1 da |a Directiva Sanitaria N°® 087-MINSA/Z020/DIGESA, Directiva Sanitaiia para el
mangia de cadaveras por COVID-19, Disponible an:

htips:ffwwew. gob. pefnstitucion’'minsa/nonmas-legales/a 707 38-17 1-2020-mings

Resofucitn Ministerial N* 208-2020-MINSA, madifica el numeral 2 del Punta W, 2l numeral 4 del
Punta V1 y el literal ¢} del numeral 11 del Punto V| de | Directive Sanitara N 087-
MINSAZOZ0DIGESA, Direcliva Sandaria para el manejo de caddveres por COVID-19.
Digpanible en: hitps:iiwww gob, pelinstitucion'minsa’normas-legales/d8295 7208202 0-ming:
Resclucidn Directoral N* 173-2019-DG-HONADOMANI-SB, aprueba el "Reglamanto Inlero
Administrativo para Movilizacian, idenfificacion ¢ Entrega de Caddverss® en el HONADOMAMNI
San Bartclome. Disponible en: btip:{sieval.sanbartolomes gub, peftransparencia’Pyblicac

icnZ01 Hf[‘liﬂﬂmuﬂﬂﬁﬁzm?EH'aEﬂSEfanDED‘JQ%EE&b;Urr ovilizacion%20identificacio

e ivisdlenirena®h20de 2 Ocadaveres pdf

Allauca Miranda, J. N., & Badillo Valle, G V. (2018}, Infarvenciones de enfermeria y 5u
incidencia en los cuidlados postmartem del drea de medicing intoma dal Hospital Genaral
Alfredo Noboa Momlenegro, Guarands-Bolivar, periodo mayo—septismbre del 20 73 {Bachelor's
thesis, Babahoyo: UTB-FCE, 201%), Disponible en- htip l'.-'r:lsuaue.utb.a‘:lu.ﬂg_fn_andmfdﬂmgiﬁﬁﬁ-i
Hermandez-Arzola, L. 1. (2014), Muerte, alencidn post mdnem y su efecta en al profesional de
anfermeria. Revista de Enfermeris def instituto Mexicano del Seguro Social, 22(1), 1-3.
Disponible en: hilps fwww medigraphic. comipdis/enfermetiaimssisim-2014daim141a pdf
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7. Organizacion Panamericana de la Salud (2020}, Maneio de cadaveres en @l conlexto del nuevn
coronavirus (COVID-15). Disponible en: hitps:'www paho orglesdocumentos/manajio-
cadaveres-contexio-pusye-corenavines-covid-19

8. Pulgar Vargas, T, 8. {2019}, Cuerpe muerlo y &lica: responsabilidades éticas del equipo de
erfarmeria en kos cuidados post morlerm, Dispanible an:

| hitp:firepositorio uchile cllhandle/2250/1628620
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): HIGIENE ORAL EN EL PACIENTE INTUBADO

CODIGD {2) : VERSION (3): DEPARTAMENTO (4): Enfermaria— Sarvicio
5/C 2027w de Cuidados Criticos de la Mujer
DEFINICION (5): Conjunto de aciividades encaminadas a mantaner |a higiena oral del pamanta
intubado
OBJETIVOS (6):

% Evitar |a colonizacidn bacteriana de la fiora de la mucosa orofaringesa, que eg la fuente mas
notabie de infeccian dal racio respiralorio v sucede rapidamente fras la intubacidn
andotraguaal

=  Reducl neumonias asplralivas.

*  Prevenir canes, sequadad, mabos oloree, grietas en lengua vy lablos, infecciones,

# Majorar la sensacidn de blenestar de la pacients.

INDICACIONES: Paciants intubaca | CONTRAINDICACIONES (B); Ninguna.

| PERSONAL (9): Licanciada en Enfermeria

RECURS0S MATERIALES

N* | DENOMINACION ..

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1 J_Asplmdl:lr 08 SECrecionss.

IHSTHUHEHT.M. [11)

1 | Rifionara

2 |vasao

3 Flnza de punta Roma,

DISPOSITIVOS HE[IIEDS (12}

| Papal toalka

Guanies estériles

Mascarilla descartable N5 o respirador de media cara.
Ea]alanguas

Jeringa 20cc.
Toalla
Gasas
Cepille dental

1

4

3

F

5 |Scnda de aspiracion N° 12, 14 5
L

T

g

g

11 | Esparadrapo
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

DENOMINACION 'FORMA FARMAGEUTICA

Alcohol 70% Gel Top. '

Bicarbonaio de Sodio Polvo
Gluconato de clorhexidina 0,12% Lig. Oral

H-n_

1 | Gluconato de Clorhexidina al 2% Sal,
2

3

4

identificar al paciente

Preparar el equipo que se va a ufilizar,

Higiene de mancs

informar a! paciente &l procedimiento a realizar (segon su estade de conciencia) o informar al
famillar

e e a8 R ]
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Evaluar al paciania  antes de realizar el prn-cﬂdlmmntn isignos vilalas dentro de los p&rammn:m 1

Colocar al paciente en posicidn de Fowler {elavar [a cama a 457) o lateralizar la cabaza dal
iJHl‘.:HI'I['H

Colocarse los guantes estériles.

Verificar gue el fubo endoiragueal se encuenire blen fijado.

e~ @

Colocar |a foalla debajo de la hartula para proteger ] Topa.

10

Humedecer gasa con la solucién ce glucnnatn de clorhexidina al 0.12% ¥ Con avuda de una
bajalengua o pinza de punia roma, introducir en la boca y nealizar movimientos giratorios. Sino
hay clorhexidina se pusde reemplazar con bicarbonato da sedio.

Limpiar la boca desde las encias hacia abajo, confinuar hacia la parte posterior de la boca.

El mismo procedimienio para la parie inferor, pero desde las enclas hacia armiba, luego al
imterior de la boca.,

L m e rm o E e TN mEEETE S m e = E ET R

‘Secar la mucosa exterior @ hidratar los labos.

Una enfermera fifa &l flubo con una mano, |a otra retirara la cinta sucia que fija el TET y
cambizrd B tira para fijar ol TET

Colocar gasas en lag mefillas para dismincir la presion de l2s cintas

Dejar cémeda al pacianta.

Eliminar los residuos seqin su clasificacidn,

18 | Retirarse los guantes.

Higiene de manos

Registrar el procedimiento én tas anolaciones de enfermeria de la historia clinica

'COMPLICACIONES (15)

| Broncoasplracion
| Neumaonia Aspiraliva.

REGISTROS (186)

Historia Clinica

Kardax da Enfarmania,

Mofas de Enfermeria

Hojas oe Monitorizackin de Funcionas Vitales

ANEXOS (1T}
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REFERENCIAS EIBELIDGRAFICAS (18)

1. Franco, J. B., Jales. 5. M. D. C. P, Zamboni, C_E., Fujarra, F. J. C., Ortegosa, M. V.
Guardieiro, P. F. R., ... & de Melo Peres, M. P. 5. (2018). Higieng bucal para pacientes
enfubados sob ventilagio mecinica asslslida na unidade da terapia intensiva: proposta da
protocalalCral hygiens for intubated patients assisted with mechanical ventdation in intensive
care unit: proposal protocol. Arquivos Maédicos dos Hospiteis e da Facwldade de Cidncias
Médicas da Sants Casa de Sdo Pawio, 50(3), 126-131, Disponible en:
hitp-llarquivosmedicos [emsantacasasp edu briindex phpAMSCSPiarticletview 1 961208

2. G, M. Periafiez, R.. (2018). Higiens oral en el paciente de UC! intubado, Disponibie en:
hifos e, revista-portzlesmedicos ravisla-medicathiniene-oral- nle-uci-intubadal

3. Blog Yo Amo Enfermeria. (2018). Higiene de la boca en pacientes hospllalizados. Disponible
en: hitpsi!! yoamoenfermerablog.com/201 8051 Ihigiens-de-a-baca)

4, Pagina Web: hites:Venferyrg comiwp-contentiuploads/ 201 903306, pdf

=, Blog Enfermeria Buenos Alres (2018). Higiene v canfar! del pacients inconsciente. Disponibie

en; h f grmerabusnosaires comihigigne-y-canfort-dek-pacienie-inconscisn e
6. Merino Virginia (2017). Higlene Oral De! Paciants en Cuidados Infensivos Elnal. Disponibde en

https:/es.scnbd comidoc/BG080418/Hig iene-Oral-Del-Pacien|e-en-Cuidados-Intenshos-Final

PRS- — B

Manual de Guias de Procedimientos Asisterciales de Tnfermeria

Servicio de Culdados Criticos de @ Mujer -4




| ; | Heapital Nacional Doconta
3 Plmnbsferio de ¥ o = Deparlsmento de Servickn oe Cldados
PERU Bladre MNifhs £ r
Salud v E s Enfeirmeria Criticos de la Mujar
i Bartilame

FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMERE DEL PROCEDIMIENTO {1): LIMPIEZA DE LA TRAQUEOTOMIA

CODIGO (2} : VERSION (3): DEPARTAMENTO (4): Enfarmeria — Servicio
S8/C 2021.v.01 de Cuidados Criticos de ka Mujer

DEFINICION (5): Son acciones para eliminar los resiog organicos e inorganicos de la superficie de
Tl?guautumfa ¥ |2 cénula interna

| OBJETIVOS (B):

s Mantener la cinwla de traqueotomia permeable

«  Prevenir inffecciones respiratorias

+  Prevenir lesiones en la piel circundante del estoma

INDICACIONES: Todo paciente porlador de| CONTRAINDICACIONES (8): Ninguna
fraguesiomia,

|FEHE{]NAL (%): Licenciada an Enfermerla

RECURSOS MATERIALES

N° DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1 ].ﬁ.spirﬂd:-r 08 secrecionas,

INSTRUMENTAL (11)

1 |Rifonera

2 |Tijaras

3 |Pinza Kelly Curve

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 | Papei toalla

Guantes esténies

Mascarilla descariable M35 o respirador de media cara.

Sonda de papiracein,

| Cintas para sujecidn de (a8 cdnula de ragquectomia

2
3
4
& | Ghsas estériles
B
G

| Hisopas estériles,

PRODUCTOS FAHH_'I ACEUTICOS (13)

N° | DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 | Gluconato de Clorhexiding al 2% Saf,
2 | Alcahol TORR Gel Tap.
3 | Cloruro de Sodio al 0.9% Spr.
4 |Agua astéri | Sal.
& | Agua oxigenada al 3% Sol.
6 [Povidona yodadsa al 10% Sal

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

N* | SECUENCIA DE PASOS

Fraparar el material que se va & usar

Identificar al paciente

Higiena da manos.

Comprobar la presion del cuff del tubo de tragueniomia

1
2
]
4 | Colocarse la mascarBa MO9S, mandilan, gorra v guantss no esiénlag,
]
;]

Colocarse los guanies estérles.

| FRealizar la aspiracion de secreciones de endofragueal y de boca

PManual de Guias de Procedimientos Asistenciales de Trfermeria
Servicio de Cuidados Criticos de n Migjer
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Soslenga con una mand e lubo de fragueoiomia ¥ con la otra mano retire |2 cAnula Interdor con
& |cuidedo. Sitiene dificultad para retirar la canula inferior, no la fuerce. Liame a su médico para
obiener mas instrucciones. _
& | Mo retirar la canula exterior '
10 | Sumergir la canula mbterna an una mazcla de soluckn mrgj!gu ¥ agua oxigenada
11 | Utilizar hiscpo y gasa esténi para retirar secreciones que esluvieran adheridas a la canula
12 Enjuagar la canula a fondo con 2olucin salina, para ratirar rasiduos de |2 solucion de limpieza.
13 Coocar culdadosamants la canula en la Imqumlmnra gira el luba interno hasta que ﬂncajst ar
sU pasicidn,
CURACION DE ESTOMA:
14 | Restirar la gasa que rodea la estoma.
15 | Cortar o desatar las cintas de supecian para avitar desplazamienta o salida do la I:é'lnuia
18 | Valorar el estade del estoma: enrojecimiento, edema, lnT&cclfan y hemorragia.
17 | Colocar un campo esiéril bajo la ragueciomia {sobre el pecho del pacienta).
18 | Colocarse nuevos guantes eslérias
Limpiar cuidadosaments con gasa empapada de suero fisicldgico vy desinfacte con povidana
yodada al 10% la piel gue circunda la zona del estoma utiizando pinzas estériles. Para implario,
&5 necesano realizar movimienios circulares (con una gasa estéril) comenzando en la posicion
19 de las 12 en punto y desplazéndole en direccidn descendente hacia las 3 en punto. Luego, utiliza
una gasa remcjada en antiséptico v limpia en direccion hacia & posicidn de las 9 en punto, Para
limpiar la mitad inferior del estoma, utiliza una gasa nueva desde fa posicidn de las 3 en punic
hacia las 6 en punte. Luego, vuelve a limpiar desde |a pasickdn da las 9 en punio hacia tas 8 an
punto,
20 | Lirnpiar & placa del cuello.
21 | Poner gasa por debajo de fa placa pivotante, para evitar Ulceras por presicn.
Cologar cintas o lazos de sUjecKin mpios o nuevos en la placa del cuells de 1a traquaotomia, |
22 | asegurarse de que estén lo suficientemente ajusiados como para evilar que la placa del cusllo
| B2 mueva damasiado.
21 _I'n.-'lanlaner disponidile & nqulpn para aspiracién de SEeCTECIONES ¥ Bspirar si e n requisre.
24 | Dejar comodo al paciente.
25 | Enminar los residucs BeqUn corresponda.
26 | Higiene de manos
27 | Registrar el procedimiento en la historia dinica.
| COMPLICACIOMNES {15);
Las complicaciones son mas fracuentas en nifios que en adulios:
Precoces:
o Arritmia, hipotensién
= Hipoxia v'o hipercapnea
»  Hamorragia
s Infecin
» Enfisema subcutdneo-neumaotdrax-neumomadiasting
= Decanulacion accidantal (hacia una falsa via o salida completa de la canula)
* OUbstruccicn (generalmente por tapdn de moco)
» Edema pulmonar secundario a obsiruccidn de Ia via aérea:
Tardias:
= Hemarragia
= Tejido de granulacion, frauma por succidn
= Fistula a la arteria innominada
s Ohsiruccidn

e e T T T e e —————
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REGISTROS [18)

Hietaria Clinica

_ﬂrda: da Enfermeria.

MNaotas de Enfermeria

Haojas de Monitorizacion de Funciones Vitales

ANEXOS (17)

Manwal de Guias de Procedimientos Asistenciales de Infermeria
Servicio de Cuidades Critices de la Mufer

Fi)



Hospltal Maclong] Docante |

mlinisterio e ; e partamenio de SeErncip de Cliid adas
R

Raliid ol . | Enleritieris Critibon de i Mijer
Aok

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (18}

1. Garcia-Casillas, M. Protocolo de cuidados de Traguectomis. Disponible an;
info@cirujanospediatricos.es

Z. 5. Depariament of Velerans Affairs. (2020). Limplera de & piel v la canula inferna de fa
traquenstomia. Disponible en
| W wa.ooviSpanishiEncyclopedial 4
3. Productos Pisa (2020). Cuidado del Paciente con Tragueotomia, Asistencia al pacients durante
la colpcacion de la canwla para tragueocsiomia. Disponible en;

fllps.vasal. prsa comomx/publicidad/ paftalienfarmeria‘manuald 2 3 hitm
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): MEDICION DE CUFF

CODIGO (2) : VERSION (3): DEPARTAMENTO (4): Enfermeria - Servicio

SiC Z021.M.01 de Culdados Criticos de la Mujar
DEFINICION (5): Es un procadimiento mediante ef cual se mide la presidn gue ejerce el cuff sobre
la mucosa endotraqueal, e cual sella la trdquea creando dos compartiimientos distintos entre la via
aarea superior v la via adrea infarior,
OBJETIVOS (B):
»  Mantener la presidn del cuff dentro de ranges fiskoldgicos
* Mantener un correcto sallado de 1a irdguea y asl evitar fugas durante la ventilaciin a presian
positiva,

o Fravenir |z aspiracidn gastrica.
» |dentificar packentes con fesge a desarrcllar estridor traqueal v la necesidad de re infubacidn.
INDICACIONES: Pacientes con via adrea arlificial  CONTRAINDICACIONES (8): Ninguna.
[iMubacion orctraqueal v raqueosiomia).

| PERSONAL (9): Licenciada en Enfermeria

RECURS0S MATERIALES -
N° 'DENOMINACION
QUIFOS BIOMEDICOS (10)

Aspirador de secreciones. B
Manametro con o sin sistema de inflado, especial para manguilos endolraqueales.
Resucitador Manual

Extatoacopio,

Venlilador mecanico.,

£ |Bakin de Oxigeno
INSTRUMENTAL (11}

I

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 | Papel toalla
2 | Guanizs esiarilas
3 | Guantes limpics
4 | Mascarilla descartable N95 o respirador de media cara.
5
g

) B | ey | Bd| s

Sonda de aspiracién
-EI_a_EEFE_EEtE'lFiIaE

7 | Protector facial semicasen.
& | Jeringa de Scooo 10cc

9 | Torundas de slgoddn. =
|10 | Llave de tres vias. )

11 | EPP (Mameduco, Mandildén, gorra, botas, etc.)
FRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

N* | DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 | Gluconalo de Clorhexiding al 2% S,

2 | Alochol 7% - Sol.

3 | Mlcohol T0% Gel Top

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

Mcoiual de Guias de Procedimientos Asistenciales de Infermeria i
Servicie de Cutdados Criticos de fa Mujer e
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F'rupara:r ef matenal gue se va B usar

Identficar al pacienis

Informar al paciente sobre el procedimiento a realizar (si astd consciente)

Higiens de MaEnos.

Colocarse la mascarila MBS, mandildn, gorra y guantes no eatériles,

GColocar a la paciente en posicién semi-fowler (45°), si la pacients esta somatido a ventilacion
mecanica con presion positiva, es recomaendable 1a posicion da decibito supino,

Aspirar secreciongs de boca y subgidlicas acumuladas,

Refifo de guantes o

Higiene da manos y colocacion de guantes eslénios.

Limpiar la conaxian :I&I cuffidemetro con una torunda de algodén humedecida en alcohol 70%.

Canectar 1a linea del mandmetro con una liave de tres vias {uarrada hacia &l paciente) al balén |
piloto con vabvula del tubo endotragueal o ragueostomia.

12

Inveclar aife ¢on wuna jeringe o pera de goma del manomelro, en e tubuladura hacia o
mandmetre hasta que suba la presicn entre 20 mmHg y 25 mmHg (27-34 cm H20)

13 | Cambiar k3 posician de ia llave con el "OFF" hacia 1a | jaringa y medsr la prasion del cuff,

14

Corregir ia presion de tal manera que no supere ios 15 mmHg o 20 emH20.

15

Cambiar la posicién de Ia llave con el "OFF hacia el tuba endotraqueal y retirar el sistema de
medicidn.

16

C:nrmgur la pressin de tal manera ‘que na supere los 15 mmHg o 20 mm H20

17

Cambiar la posicidn de la llave con el "OFF" hacia el tubo endofragueal y refirar el sistema de
medicign,

| Valorar la saturaciin de oxigeno de |la pacente.

Auscubtar los ruidos respiratorios

DE[-EF comoda al paciante.

Elminar ios residuos de scuerdo a su clasificacion.

BR

Retiraras los guantaa
Higsane de manos.

24

Medir por lo menos una vez por fume, con el cambio de posicidn del tubo y cada vez que &l
pauants 85 movikzado,

28 |

26

S| contase con una llave de ires vias que permitiese el ecceso & los tres puerlos en forma
| simulianea, no es necesano realizar el sexlo paso, ya que se puede inyectar aire al sistema al
n'!fsmu tiempo que & mide Ia presian,

Ragistrar al procedimiento en la historia clinica.

COMPLICACIONES (15) —

Meumonia por Broncoaspiraciin,
Dolor de garganta,

Lesién &n la mucosa raqueal,
Sangrada endotraqueal

Tos.

Extubaciin accidenial,

MNacrosis

Afonia y lesitin en l6s cusrdas vocales,
Eslenosis traguesal,

Broncoaspiracidn,

L “- 1
Rﬁj}, REGISTROS (16)

Historia Clinkga

f.i!lrdm'. da Enfermeria.

[ e o S s S et N Wl s o o e ey
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ANEXOS (17)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (18)

1.

Féloe-Ruiz, R, Lepez-Urbina, D. M., & Carrillo-Torres, O. (2014]. Evaluar la precision de ks
t&cnicas subjetivas de insuflacion del globo andolragueal. Revista Mexicana de
Anestesiologia, 37(2), T1-76. Dispanible en: hitns:{fww i i ' ;
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?. Socla Cadenas, P. Y., & Agullar Tafur, . M. (2017). Eficacia del conlrol de fa presian del
manguilo an pacienles con lwho erdalragueal. Disponible an;
hitpirepositoric.nwisnar. adu pa'handle! 23458 7R0/605

3. Anzaldo, M. A R., & Longo, 3. (2019). Monitoreo de presidn de manguito de tubo
endotragusal. Rev Ohf Anesl, 48, 146-152, Disponible en:
bitpirevistachilenadeanestesia cliPllrevchilanastvd 3nd 2 -10.pdi

4, Espindeta, M., Hurtado, B., Ramaos, &, Barriga, P., & Bravg, J. (2014). Complicacicnes
postextubacidn asccladas con la prasidn de inflado del globa del tubo endotragueal, An Med
Mex, 59, 115-118, Disponibla an:

=S
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

MOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): RECOLECCION DE MUESTRA DE ORINA POR
PUNCION DE SONDA VESICAL PERMANENTE

CODIGO (2) = VERSION (3): DEPARTAMENTO (4): Enfermeria - Servicio
SIC 2021001 | de Culdados Criticos de 2 Mujer

DEFINICION (5): E= un proceso por el cual se obllens muestras de orina astérl de un sistema
cerrado de ::Iranajﬂ

mrcn:lbmldgmu

INDICACIONES (7): Para o aislbmienlo de | CONTRAINDICACIONES (B): Ninguna,
microsrganismos meadants el cultrvo microbiclogice
de oring,

| PERSOMAL (9): Licenciada en Enfermeria

RECURSOSE MATERIALES

N* | DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS [10)

1 |Cama

INSTRUMEMNTAL {11)

1 | Rifionera

2 | Pinza de Kocher

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

Papel tealla

Guantes quirirgicos N 7. 71/2

Mascarillas descartable N5,

Gasa estéril 7.5x7.5cm

Jaringa descartable de Sce -10ce-206e

Tubo o fresco estérl para la muesira

Guantas no esteriles.

Aguja Z3/8, 22

RODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

| DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA

z_é"m-—ummhmzm-

Gluconata de Clorhexidinag al 2% Sal.

Aloohaol 70% Gal Top.

Aleehol T0% Sol.
| Povidona yodada al 10% Sol.

B G | b

DESCRIFCION DEL PROCEDIMIENTO (14}

N° | SECUENCIA DE PASOS

1 |Verificar la identidad cel pacients,

2 |Informar al paciente yo familia scbre ef procadimiento gue Se va realizar.

3 | Preparar el material nocesario,

4 |Higiena de manos.

5 | Colocarse los guantes no esteriles,

& | Rotular el frasco con el nombre del pacients, fecha v hora.

7 | Pinzar al sistema de drenaje a 10 cm de su Insercidn en el meato urinario, duranta 30 a 60
| minutos antes de obtaner la muestra

,- [ de Guias de Procedimientos Asistenciales de Infermeria
Servicio de Culdados Criticos de la Mujer
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Desinfectar con alcohal 70% o Povidona Yodada al 10%, & extremo proximal del catéter (sobre
& [la bifurcacidn de los dos imenes) donde se realizard la puncidn, dejar secar y repetir el
proceso con solucidn yodada,

5 | Refirar la pinza del sistema de drenaje.

10 | Cambiarse los guanies (usar os estéries)
11 Realizar una puncién cerca a la bifurcacion del lumen que va conectade al catéter de Ia bolsa
mlm:tnm {en el drea desinfectada),

12 | Aspirar antra 10 a 20cc de orina, mlur.ar el contanido de Ia jeringa al colactor estéril,

13 | Tapar o cefrar harmeticamente el frasco
14 | Transportar &l fragco con la muesira de onna inmediatamente =l laboratario.
15 | Eliminar los residuos segin su clasificacion,

16 | Retirarsa los guantas
| 17 | Higiene de manos. R
| 18 | Registrar el procedimiento en las notas de enfermeria. a ]

| COMPLICACIONES (15)
| Ninguna.

REGISTROS (16)
Histora Clinsza
Kardex de Enfermeria.
Motas de Enfermaria
Hojas de Monitorizacion da Funcianes Vitaies

ANEXOS (17)
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (18)

1. Ventura Eglsquiza, G., & Sacsaquispe Contréras, B, (2002]. Manual dé procedimienios de
obtencidn de muesiras para el dizgniéstico bactericligico en infecciones intrahospitalarias.
Disponibla an: hitps./'repositono ins.gob pebandle/INSI15S

2. Alcudia Corrador, C. M., Barnal Herrara, P., Camona Anguita, D., Cea Lopez, R., Garcia, P, &
Silva Paraz, 5. (2012). Manual de Procedimientos ganeralas da Enfarmaria. Hospilal
L-'nr'.-Er'.snam::l I..".lrgen del Roclo Sevilia; ..I'.;.'nta de Anp'ﬂl'u:fa Dlspaunlble En:

|:lc|5.'|:Ll-::E|:l|m:E|ntu5 ganaralas gnferrnena- H'iJ".-'F'. EI:”
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMERE DEL PROCEDIMIENTO (1): TRASLADO DE
AISLAMIENTO COVID-19

PACIENTE EN UNA CAMARA DE

CODIGO (2) : VERSION (3):
sic 2021.V.01

DEPARTAMENTO [4): Enfermaria — Senvicio
de Cuidados Criticos de la Mujer

2 mediante una camara de alslamiento hospitalario.

DEFINICION (5): Es un conjunto de actividades gue siguen lineamienios y condiciones de
bicsegundad para el traskado de pacientes con diagnostico sospeachoso o confirmado del SARS-CoV-

T PE ST

OBJETIVOS (6): Establecer crilerios para el trasladao de

los pacientes con sospecha o diagndstico

confirmado de SARS-CoV-2, con ef fin de aislar a la persona infectada v poder proteger al persanal

de salud.
INDICACIONES:  Paclentes  confimados o | CONTRAINDICACIOMNES (8): Ninguna,
sospechosos de COVID-19

| PERSONAL (9): Médico, Licenciada en Enfermeria y Técnica de Enfermeria

RECURSOS MATERIALES

IN* | DENOMINACION

EQUIPDS BIOMEDICOS (10)

1 H.Eplrr_-u:lm de EEII::FE-I:rDI'IEE

Resuciiador manual

| Coche de paro

| Estetoscopio

Ambulancia

Camara de a?m_l.amian!n.

Monitor multiparametro de fransporta.

B = | | | e | D | B

Yentilador mecanico de transporie

g | Bombas de infusidn

10 | Tangque de oxigeno portatil

11 [ Maletin de soporte basico,

INSTRUMENTAL {11}

1 |Rifionera o cubeia esteril

2 Tambar chico de acera quirirgico

F'DE.IITI'I-"-DE MEDICOS (12)

F*apel toalla

Guantes limpios descarables (l4tex o 2 nitrilo)

Mascarilla descariable para uso quinirgice i3 fillros

Kascarillas NS5 o Rﬂspi'radm de media cars

Ftandiban Mo Esteril Descartabils

Mameluco

mel | TR B | g s

Gl:_uTl:ns descartables

Botas dascariablas

'Lentes de proteccian

| Profecior Fackal

Saonda de aspiracion.

Gasas estiriles

DENOMIMNACION

 FORMA FARMACEUTICA

Glucanato de Clarhexidina al 2%

Sal,

Alcohol T0%

Gal Tap.

Manual de Guias de Procedimientos Asistenciales de Infermeria
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTD [14)

gk o LE o T TR PRSP S

SECUENCIA DE PASOS

Disponer de la orden de traslado del paciente.

Coordinar el traslado dsl pacients.

T T L

Higiene de manos.

Ciofocarse al EPP de scuerdo con las recomendaciones.

Yerificar ia identidad del pacienie,

R TR L N T —

If'mparar la camara de aistamisnto.

Informar al paclente wo familiar gue va a ser frasladade a olro sarvicio U hospital.

En pacienies conscientes v sin requerimients de Oxigene, colocar una mascarilla quirdrgica.

[
mmﬂmimhum_.n

Abrir por completo 1B cremaliera de la camara.

Solicitar al pacienie qua se movilice a la cidmara de aislamisnta,

= _—
el B ™ |

Sujetar al pacienie con la correa de seguridad gue 52 encuentra an la cémara y sujetar a la
camilla,

12 | Carmrar la cramallera de la camara por complelo, mcluyenda los porlales de acceso al pacienta.

13 Relirar las dos tapas de los fillros para Iniclar la Instalacidn, tenlendo cukdado de gue el lugar con
Ios 4 pines esté mirando hacla [a cidmara,

14 Conectar el filtro de pariiculas en la cemadura de la salida de ka camara en sentido horario hasia
gue llegue a su fope.

i5 Asegurarse de gue el lado del fillre con la efiqueta de la compafifa y los dos pines adlidos se
encuantre frente al usuario.

16 Conectar la manguera flexible para &l filtro d& particulas y girar los anillos de blogueo hacia la
deracha hasia que s& detenga.

17 |Encender la presidn negativa de ka camara.

18 | Determinar si el pacients requiere apayo oxigenatorio v/o mantener el soparte de oxigeno indicada,

19 | Inslalar of monitor, bombas de infuaidn, segln necesidad del pacienta.

20 | Monitarear los signos vitales del pacients durante al raslado.

24 Ubicar al &rea de recepcidn diferenciada para paciﬁﬁhﬁ- con sospecha o con COVID-19 al llegar al
lugar indicadeo,

33 Reporiar al parsanal médica y de enfermeria ef estado hemodinamico de la paciente, tratamiento

e incidencias durente el iraslado, asi como k2 entrega de documentos respeclivos.

COMPLICACIONES (15)

ﬁipmenskdn e hiperensidn grave
Arritmias

Paro cardiaco

Hipoxemia

Broncoespasm

Extubacion

Agitacin

Musaria

'REGISTROS (16)

Historia Clinica

Kardex de Enfermeria,

Notas de Enfarmeria

Hojas de Monitarizacion de Funciones Vitales
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (18)

1.

EsSalud, (2020). Recomendacionss clinicas para el trasiado 0o pacientes con sospecha o
canfirmacion de enfermedad per cormnavirus {covid-15), Disponible en:

| ; pafistsi lguias/Recomendaciones treslado de pacienta COVID 19
Vi odf
Sanchez-Arreala, L. 0., Ferndndez-Duran, AL E., Cwalles-Delgado, W, Santos-Pérez, E., &
Valenzuela-Félix. G, (2020). Traslado prehospitalario. Paciente con infeccion por COVID-
19. Medicing interma de México, (Suplemento 21, 36, Disponible en:
Npsy medicina. iztacala unam, mxicovid 1 Siwp-
cantent/iuploads200M06TRASLADOPREHOSPIT ALARIC pdf
MiMSA (2020), Protecalo pars la gestion de traslados de los pacientes confirmados o
sngpechosos de COVID-19. Disponibie en: hitps dhwanw gob pelinstilucicn/minsalinformes-
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): RECOLECCION DE MUESTRA DEL TRACTO
RESPIRATORIO SUPERIOR (TRS) EN PACIENTE CRITICO CONFIRMADO Y/O SOSPECHA DE

SARS-CoV-2
CODIGO (2) : i VERSION (3): DEPARTAMENTO (4): Enfermaria — Sarvicio
SI/C | 2021701 de Culdados Crilicos da la Mujer

DEFINICION (5): Es un procedimiento por el cual se obtiene muestra del fracio respiralonio superior
para estudio, cuyo resultado es importante para el diagndstico, manejo y evolucion de pacientes
con SARS-Cov-2

OBJETIVOS (6): Oblener muestras de secreciones naso y orofaringeas para estudia

T

INDICACIONES: Paciemes con sospecha da EGNTHMHDIGA!:IDHEE{H} Hipoxemia,
infeccidn respiratoria. Arritmias, Aumenio de la presidn infracraneal

| PERSOMNAL {3): Licenciada en Enfermeria

RECURSOSE MATERIALES

M DENOMINACION

| EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1 [ Meniter mulliparametro.

2 | Coche de RCP,

3 | Cama Multipropdsito

INSTRUMENTAL (11)

| Rifionera

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

Papal toalla

Guantes limplos descarlables {ex o nitrils)

Mazscarillas N95 o Respirador de media cara

.1
2
3 |Mascarilla descartable para uso quirirgico cf3 filtros
4
&

M.andim Mo Estéril Descartabla

S—— e o mmaaa e n

T GDITGS descartables

; H- Boias descartables

9 | Lentes de profeccion

10 | Prodector Facial

11 | Bajslengua

12 | Hisopos finos y fiexiblas (frotis nasofaringea)

13 | Hisopo gruese v rigldo (frolis crefaringeo)

14 | Medio de fransporte viral

15 | Rpfuladar o plemion.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13}

W® | DEMOMIMNACION FORMA FARMACEUTICA
_1_ _ﬂ_3||_..||:.'-|;mat:;| de Clarhexidina al 2% Sal.

2 | Alechol T0% Gel Top.

3 | Cloruro de Sodio 0.5% Sl

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

N® | SECUEMNCIA DE PASDS

1 | Preparar el material que se va a usar

=ty en'rfﬁnar al paciente
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Colocarse la mascariia NS5, mandildn, gorra y guantes no estérikes.

Verificar |a identidad del pacients.

Informar al packente (si estd despierto) scbre el procedimiento a realizar.

Higiene de manas i

Caolocackin de guantes

------

Rotular &l medio de transporia viral.

11

Infroducir el hisopo primero por una naring hasts akcanzar la rincfarings v luego por ka ofra (el
hisopo debe alcanzar una profundidad igual a ka dislancia desde las fosas nasales hasta la
E!:IE_d_'tIJFE extema de ka oreja),

Dejar el hisopo en ese lugar durante varios segundos para absorber 1as secreciones.

12

Retrar lentaments el h'ﬁnp;m'unlras s gira (e hacen dos o fres rotaciones de wn:} 58
maniiene 5 segundos en contacto con la mucosal

13

Colocar los hisopos inmediatamente en tubos estériles 2-3 mil de medio de Iran=parie viral y
sallar el lubo.

14

Limpiar la parte externa de los tubos que contiene la muestra respiratona con un desinfectante
da suparficies o una toallila impregnada en desinfectante y enfregar al personal indicado para
su lraslada.

16

Obaervar signos ¢linkcos gue orienten a inlolerancia por pare del paclente hacia ol
procedimisnto,
FROTIS OROFARINGEQ

16

Sujetar la lengua dal paciente con el depresor lingual, luega frotar con firmeza |a parte postenor
de la garganta {orofaringe) con ¢l hisopa.

17

Colocar el hisopo inmediatamente en tubo estéril 2-3 ml de medio de transporte viral y sellar el
tubo

18

Colocar i0s Wubos en un contenedor secundanio.

19

Dresinfectar la parte externa del contenedar secundsnio.

20

Enfregar al parsonal mdicado para su fraslado

21

Eliminar los residucs segun su clasificacon,

22

Retirarse s guaniss,

23

Realizar higlens de manos.

24

| Retiro de los EPPs

25 | Higiene de manos

26

Registrar el procedimiento en B hisloria clinica.

COMPLICACIONES (15)

» Infeccitn (del paciente o contaminacion de 1a muestra),
= Auments de la Presion miracraneal

= Interrupciin ded soporte ventilatoric

= Hiperensicn/Hipotension

¢« Hipoxemia'Hipoxia

« Paroe cardiorraspiratorio

»  Digrimias cardiaca

= Bronco Esnasmnfbmrmffanalrbcﬂﬁn

REGISTROS (16)

Histaria Clinica
hisardex de Enfarmeria,
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (18)
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Gutierrez, P. (2020), Técnica de recogida de mussiras respiralonas de vias altas para
diagnéstico maolecular de infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) en paciente pedistrico,
Dispanible en: hitps)/'www.aepap.orafsites/defaullTlesdocumenta/archivos-
agjuntogitecnica de rocoaida de muestras respiralorias de vias altas para diagnost
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4. Pizarro, M. {2020}, Clinica y diagndstico SARS-COV-2. Neumol Pediatr, 15{2), 324-329,

Lisponible en: hitp:l'www neymologia-pediatrica. cliwo-content/uploads2020/05/2020-15-2-6-
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENC LAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO {1): RECOLECCION DE MUESTRA DE SECRECIONES
TRAQUEQ-BRONQUIAL CON SISTEMA CERRADO EN EL PACIENTE CONFIRMADO O CON

S0SPECHA DE SARS-CoV-2
CODIGD (2) : VERSION (3): DEPARTAMENTO (4): Enfermeria — Sarvicio
SiC 202101 de Cukdados Criticos da la Mujer

DEFINIGION (5): Es un procedimiento por el cual sa obtiene muestra de secrecidn bronquial a
traves de succién endotragueal en pacientes que se encueniran con via adrea arificial y ventilacian
mecanica, para astudio, cuyo resuflado es imporiante para el diagndstice, manaje y evolucion de
pacienies con SARS-CoV-2

OBJETIVOS (6): Oblener Mueslras de secreciones bronguiales para estudio

INDICACIONES (T): CONTRAINDICACIONES (B}:
»  Cullivo de sacracionas tragueales [cualdativa o |s  Hipoxemia
cuantitativa) =  Atelectasia
« Pacientes con  sospecha de infeccion |«  Broncoespasmo
regpiratoria, neumonia asociada a la stencidn |« Arfilmias
de salud o Neumonia Asociada a |a ventlackin |« Aumento de la presian intracransal
mecanica (NAYM) » Traumatismo de arbol traquechronguial

| PERSOMAL (9): Licenciada en Enfermeria

RECURSOS MATERIALES

N* | DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS {10

Monitor rnultlpr.arémim

Agpiredor de secracionas,
Coche de curacionas.

Resucitador manual,
Esteioscopio,

7
2
|
4 | Ventilador mecanico.
5
B
?

Gama multipropdsito

IHETRUH ENTAL (11)

1 | Rifionera
DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

Papal toalka

Guantes limplos descartables {latex o nitrila)

Mas::tanlla descarable |para uso quirnkrgico o3 filiros

Mascarillas NS5 o Respirador de media cara

Mandildn Mo Esténl Descartablie

Mamefuoo

wi| | th| def el ma) =

ED[I‘EIE dasl::artﬂtllaﬁ

------

Bmas dnscartahlns

Lentes de protaccian

10 | Protactor Facial

11 | Gaza estérdl 7.5x7.5cm

12 | Gasza estéril 10x10

13 | Jeringas estériles (10 y 20)

14 | Sonda de aspiracidn de circulto cerrado N*44

| Colector de secrecidn brongusal (frampa de Lukens) de 70ml con fapa giratoria con dos salidas.

f-iliro bacterioldgico para aspirador de secrecitn,
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14 | Filtro hav:landljgm para vanfilador mecanico,

15 | Filtre bacterioldgico e hidroscepio intercambéador de calor y humedad para paciants aclio.
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

N* | DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 | Gluconato de Clorhexiding al 2% Sol,

2 | Alcohol 7O% - Gel Top.

3 | Cloruro de Sodio 0.9% Sol,

4 | Agua deslitada Sol,

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

N® | SECUENCIA DE PASOS

1 | Preparar v verficar ol material que se va a usar

2 |\dentificar al paciente,

3 | Higiene da manos,

4 | Colocarse la mascarilla N95, mandilon, goma y guantes no estériles,

5 | Varificar |a idenbidad del paciente

& Rolular el frasco colector (esiéril, hermélico, sin aditives, el lubo liene que contener un

activador o inhibidor de la coagulacidn)
T | Colocar & la paciente &n posicidn semisentada (457}, con el cuallo en hiperexiansidn sino

existe contraimdicacian,

e

Verificar que la fijacidn del fubo endofragueal del pacients sea segura,

Suministrar axigeno al 100% antes del procedimiento para pravenir hipoxemia a fravés del
| ventilador macanico, manteniends un ntervalo de espera entre aspiracion v aspiracidn de 10
| sequndos aproximadaments.

10

{ Encander gl equipa de aspirackdin (o el sistema de pared). La presion de |a espiracion debe ser
lo mas baja posible, pero eficaz, se recomienda antre 100-150 mmHg.

11

Colocarse los guantss esiaries para realizar el procedimiento.

12

Conectar el kit para la toma de cultivos al equipo de aspiracion, Colocar el frasco {rampa de
Lukens} con 2 entradas: una hacia la sonda de aspiracion de circulle cerrado que esta
colocade al pacients y otra hacis el sistema de aspiracién (vacio). La entrada gue cormesponds
a la sonda de aspiracion es aquella mas larga (hvacia dentro dal lubo recolector), portanto, la
mag corta es la que se conecta al sistema de aspiracidn. Se debe manejar la sonda de
Bspiracion con la mano dominante, mieniras que la otra controla |a succidn,

13

Girar la valvula de conirol hasts Ia posicidn de ablerto e introducir a sonda de aspiracion a travas
del TET (10-12) v presionar & vahula del control para activar la aspiracion, mantenar ks vahula
presionada, aspirar ¥ refirar suavemente |3 sonda, hasta lograr chiener la muestra ideal (2 ml)
La duracion de cada intenlo de succidn, debe ser como maximo de 10-15 eegundos,
minimizando & riesgo de exposicidn a aerosolas.

14

15|

Realizar el procedimiento una sola vez, por el riesgo de |iberacion de asrosobes. Al oblaner la
muesira se debe sellar &l tubo, rofularo, desinfectar Ia superficia ¥ gniregar al personal indicado
| pamasy |:I'E.'5.|E|:|D

. _1Pre mlgpenar al paciente si 8s necesario y auscultar los campos. Monhtorizar slgnos vitalas Y
| evaluar la mecanica pulm-unar na permanecer en la sala de forma innecesarka v prolongada,

16

| Ltilizar la sonda de aspiracitn: de circuilo carrado solo una vez {alio riesgo de coraminacian de
las mueslras).

Eliminar los residuos segun su clasificacion.

Refirarss los quantes g

Realizar higiene de manos.

Retiro de los EPPs

Higiene de manos

2

| Registrar el procedimiento en ka historia clinica
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| COMPLICACIONES (15]

Infeccion (del pacients o contaminacian de la muesira)
Aumenio de la Presidn intracranaal
Interrupcién del soporte ventilaloro
HipertansitnHipotension
Hipoxemia'Hipoxia

Paro cardiorrespiratano

Disritmias cardiaca

Bronce espasmodbroncoconstriceidn
Hemormagia de la via adrea.

Trauma de mucesa traqueal o brongquial.
Alelactasias

'REGISTROS [18)

Historia Clinica

Kardex de Enfermeria

Motas da Enfermeria

Hojas de Menitonizacion de Funciones Vitalkes

ANEXOS (17)

REFERENCIAS BIELIOGRAFICAS (16)

1

OP3 [EﬂED?. Directrices de Labaratono para la deteccidn v el diagndstico de la Infeccidn con el
virus COVID-19. Disponible en: hitps e paho crglfesldecumeantos/directrices-lahoratorio-
para-getaccion-diagnoslico-infeccion-corn-yiru s-covid-19

Colegie Mexicano de Medicina Critica, COMMEC {2020). Guio pora lo atencidn del paciente

critico can infeccion por COVID-19, México. Disponible en:

nttos: 'wiww flasos.org/static/COVID-1 ril 20 Final compressed.pdf

Sota, L {2020). Manuel COVID 19 pare equipos de salud. Disponible en:

. hitps: w.medfiniz.cl/img/manuales/Manual%620covid pdf
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