Lima, A. A.de..EnerQ......de 2022

|

VISTO:

El Expediente N° 17079-21, y;

|
CONSIDERANDO: ‘

Que, los articulos Iy II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud dispone que, "fa ..
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual 'y colectivo”, y que "la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla’; "

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, que resuelve
aprobar el documento denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud,.
ordenando la produccién normativa de la funcién de regulacién que cumple como Autoridad Nacional de .
Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos
PUblicos Adscritos; cuyo Objetivo General consiste en establecer las disposiciones relacionadas con Igs
etapas de planificacidn, formulacién o actualizacién, aprobacién, difusidn, implementacion y evaluacion
de los documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones
rectoras;

Que, la Resolucién Directoral N° 089-DG-HONADOMANI-SB-2018, aprueba la “Guia Técnica para la
elaboracién de una Guia de Procedimiento Asistencial”, Guia Técnica s/n OGC-HONADOMANI-SB-2018
V.02, cuya finalidad es estandarizar la elaboracién de una Guia de Procedimiento Asistencial buscando
el méximo beneficio y el minimo riesgo a los pacientes con su uso racional de recursos en el hospitgl,
con el objetivo de actualizar la metodologfa para la elaboracion, aplicacion, difusion e implementacion
de una Gufa de Procedimiento Asistencial (GPA) en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”;

Que, a través de la Nota Informativa N° 992.2021.DE.HONADOMANL.SB de fecha 25 de noviembre de
2021, la Jefa del Departamento de Enfermerfa hizo de conocimiento al Director Adjunto lo sefialado en
\ el Memorando N° 311-OGC-2021-HONADOMANI-SB de fecha 25 de noviembre de 2021, elaborado por
) la Jefatura de la Oficina de Gestién de la Calidad, donde se emite opinién favorable a la propues’c,a
presentada para la oficializacién de las siete (07) Guias de Procedimientos Asistenciales de Enfermeria
del Servicio de Cirugia Pediatrica, recomendando continuar con el tramite de aprobacion;

Que, a través de la Nota Informativa N° 288-2021-DA-HONADOMANI-SB de fecha 02 de7 diciembre de
2021, el Director Adjunto emitié opinidn favorable para la oficializacién del Documento Técnico: M;nu,al
de siete €07) Guias de Procedimiento Asistencial de Enfermeria” elaborado por~el Servicio de Cl’l’,l,.lgla
Peditrica - Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San Bartolome”;

Que, mediante Memorando N° 295-2021-DG-HONADOMANI-SB de fecha 03 (.j? diciembre de 2021,_ el
Director General solicité a la Oficina de Asesorfa Juridica la proyeccién del acto resolutivo




correspondiente, para la aprobacién del Manual de Guias de Procedimientos Asistenciales de
Enfermeria”; .

Que, ante lo solicitado por la Jefa del Departamento de Enfermerfa y contando con la opinién favorable
del Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, asi como del Director Adjunto; y considerando que los
actos de administracién interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a los fines
permanentes de las entidades, y son emitidos por el érgano competente siendo su objeto fisica y
juridicamente posible, resulta necesario emitir el acto resolutivo de aprobacion del Manual de siete (07)
Guias de Procedimientos Asistenciales de Enfermeria” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”; ~

Con la visacién del Director Adjunto, del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, de la Jefa del
Departamento de Enfermeria y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”; '

En uso de las facultades y atribuciones conferidas mediante Resolucidn Ministerial N°1363-2021/MINSA
al Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y de acuerdo al
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”
aprobado mediante Resolucidon Ministerial N© 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: “Manual de siete (07) Guias de
Procedimientos Asistenciales de Enfermeria” - Cirugia Pediatrica - Departamento de
Enfermeria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, las mismas que en
anexo adjunto forman parte integrante de la presente Resolucion, y segliin detalle siguiente: ‘

Cuidados del Estoma y Piel Periostomal

Alimentacion por Gastroclisis

Cuidados del Estoma con Eritema

Cambio de bolsa de Colostomia

Bafio del Paciente con Colostomia } :
Cuidado de Enfermerfa en el Pre Operatorio Inmediato del Paciente Neonato y Pediatrico
Cuidado de Enfermeria en el Post Operatorio Inmediato del Paciente Neonato y Pediatrico

e ST S

Articulo Segundo.- Disponer que, el Departamento de Enfermerla se encargue  de la
implementacién, difusién y supervision del cumplimiento del Manual de Guias de Procedimientos
Asistenciales aprobada en el articulo primero de la presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Disponer que, la Oficina de Estadistica e Informatica a través del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacidn de la presente resolucién en el
portal de la pagina web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”
(www.sanbartolome.gob.pe)

Registrese, Comuniquese y Publiquese
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Inventario de Procedimientos Asistenciales 2021

(1) DEPARTAMENTO

Departamento de Enfermeria

(2) SERVICIO Cirugia Pediatrica
(3) UNIDAD [ Enfermeria
Ne. -
Orden. COd.lg? gel Denominacion del Procedimiento. (6)
@) Procedimiento (5)
1 S/IC CUIDADOS DEL ESTOMA Y PIEL PERIOSTOMAL
2 SIC ALIMENTACION POR GASTROCLISIS
3 SIC CUIDADOS DEL ESTOMA CON ERITEMA
4 S/C CAMBIO DE BOLSA DE COLOSTOMIA
5 SIC BANO DEL PACIENTE CON COLOSTOMIA
6 s/c CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE OPERATORIO
INMEDIATO DEL PACIENTE NEONATO Y PEDIATRICO
7 sic CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL POST OPERATORIO
INMEDIATO DEL PACIENTE NEONATO Y PEDIATRICO

Lima, 29 de Octubre del 2021

Manual de Guias de Procedimientos Asistenciales de Enfermeria
Servicio de Cirugia Pedidtrica
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

L4l

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): CUIDADOS DEL ESTOMA Y PIEL PERIOSTOMAL

CODIGO (2):

SIC 2021.V.02

VERSION (4):

DEPARTAMENTO (4): Enfermeria — Servicio
de Cirugia

DEFINICION (5): Procedimiento que comprende un conjunto de actividades que permiten
mantener el estoma y los dispositivos limpios, fomentando el autocuidado.

OBJETIVOS (6):

e Garantizar la recogida de efluentes.
o Evitar irritacién o ulceracion de la piel circundante.

o Educar al paciente y/o cuidador para la adaptacion al medio social y familiar.

INDICACIONES (7): En pacientes portadores
de estomas.

CONTRAINDICACIONES (8): Ninguna.

fPERSONAL (9): Licenciada en Enfermeria y Técnico de Enfermeria.

RECURSOS MATERIALES

N° |

DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1

Cama y/o camilla

2

Coche de curaciones.

3

Biombo.

INSTRUMENTAL (11)

1

Rifonera

2

Tijeras de punta curva.

3

Mesa de Mayo

4

Medidor de diametro de la ostomia.

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1

Papel toalla

Guantes descartables

Jaboén neutro.

2
3
4

Mascarilla N95
Mascarilla de 3 filtros
Mandilon

Gorro descartable

Gasas estériles 10x10cm (5 unidades)

Gasas estériles 7.5x7.5 cm (5 unidades)

Dispositivo (bolsa) adecuado para el tipo de estoma (bolsa para colostomia o para ileostomia)

@~ O o

Esponja suave y toalla pequefia de algodon.

9

Papel higiénico.

10

Regla milimétrica.

11

Bolsa de desechos.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

N° | DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 | Gluconato de Clorhexidina al 2% Sol.

2 | Alcohol medicinal 70% Sol.

3 | Alcohol al 70% Gel Top.

4 | Cloruro de Sodio Iny.

5 | Agua destilada Sol.

6 | Polvo regenerador para piel periostomal PLV

it

Manual de Guias de Procedimientos Asistenciales de Enfermeria
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

SECUENCIA DE PASOS

Realizar higiene de manos.

Preparar el equipo necesario.

Identificar al paciente.

Explicar al paciente y/o familia el procedimiento a realizar.

Proporcionar soporte educativo y psicoldgico para que el paciente colabore al maximo en su
autocuidado.

Realizar higiene de manos

Colocarse el equipo de proteccion personal.

Colocar al paciente en posicion decubito dorsal.

Indicar al técnico de enfermeria que proteja la cama con una solera.

e €
Slolo| o) o sl =|Z

Colocarse los guantes descartables.

—_
-

Retirar el dispositivo (bolsa de colostomia) de arriba hacia abajo, sujetando la piel.

=
N

Limpiar el resto de deposicién con papel higiénico.

13

Lavar la piel periostomal con una esponja suave empapada en agua destilada, Cloruro de
Sodio y jabén neutro de manera circular retirando los residuos y adhesivos que deja el
dispositivo, secar con toques suaves, sin frotar la piel.

14

Comunicar si hubiera complicacion ostomal como: edema, hemorragia, necrosis, evisceracion,
dehiscencia, retraccion, estenosis, hernia y prolapso.

15

Comunicar si hubiera complicacion periostomal como: dermatitis irritativa, mecanica, alérgica
o de contacto y dermatitis micética o microbiana.

16

Comprobar la permeabilidad del estoma.

17

Dejar la piel al aire durante unos minutos, para la oxigenacién de la parte cubierta por el
adhesivo de la bolsa.

18

Retiro.de guantes

19

Higiene de manos.

20

Colocacion de guantes

21

Medir el diametro del estoma (si se utiliza una bolsa recortable) y recortar el orificio central
hasta el diametro requerido unos 2-3 mm superior al estoma.

22

Aplicar un protector cutaneo alrededor de la piel periostomal.

23

Adherir el disco alrededor del estoma comenzando por la parte inferior.

24

Encajar la bolsa en el disco.

25

Cerrar el “clamp” del dispositivo para evitar derrames.

26

Evitar colocar cremas hidratantes o aceites que dificulten la adherencia del dispositivo.

27

Educar al paciente que puede bafiarse con 0 sin bolsa, si es con bolsa tapar el filtro.

28

Descartar el material utilizado en los tachos segun norma.

29

Retiro de guantes

30

Realizar higiene de manos después del procedimiento.

31

Proceder a hacer la consejeria respectiva durante el cambio de dispositivo al paciente y
cuidador principal, absolviendo sus dudas, realizando retroalimentacion.

32

Brindar consejeria en higiene, cambio de dispositivo, alimentacion, ejercicios y actividades
diarias a realizar en domicilio.

33

Coordinar con los profesionales de nutricion, psicologia y trabajo social, la evaluacion inicial
del paciente portador de colostomia/ileostomia.

34

Registrar el procedimiento en la hoja de anotaciones de enfermeria (cantidad y tipo de dieta,
reacciones presentadas, fecha, hora de administracion.
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COMPLICACIONES (15)
e Edema.

e Hemorragia.

e Isquemia o necrosis.

e Granulomas.

e Retraccion.

e Irritaciones cutaneas.

e Infeccion.

e Complicaciones tardias: estenosis, prolapso.

REGISTROS (16)
Historia Clinica: Anotaciones de enfermeria, balance hidrico y Kardex.
Registro de actividades.

ANEXOS (17)

RETIRO DE LOS RESIDUOS ALREDEDOR DE LA COLOSTOMIA

T R R
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (18)
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Garcia, C. y Garcia, B. (2017). Cuidados de Enfermeria al Pacientes Ostomizado. Enfermeria
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Loaiza, C., Monge, J., Solis, M., Barrantes, G., Granados, G., Méndez, H., Quiroz, J., Trejos, A.,
Roman, S., Obando, |. y Sequeira, M., (2014). Manual de Procedimientos de Enfermeria, Caja
Costarricense de Seguro Social, Gerencia Médica, Direccion Desarrollo de Servicios de Salud,
area de Regulacion y Sistematizacion de Diagnéstico y Tratamiento, Coordinacion Nacional de
Enfermeria. Costa Rica. Disponible en:
hitps://www.binasss.sa.cr/protocolos/manualenfermeria. pdf
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): ALIMENTACION POR GASTROCLISIS

CODIGO (2): VERSION (4): DEPARTAMENTO (4): Enfermeria — Servicio
SiC 2021.V.02 de Cirugia

DEFINICION (5): Procedimiento que permite la introduccidn de alimentos liquidos a la cavidad
gastrica mediante una sonda nasogastrica, orogastrica, yeyunostomia o gastrostomia a un goteo
continuo con temperatura de 37 a 38°c.

OBJETIVOS (6):

o Alimentar al paciente cuando esté incapacitado para hacerlo por si solo.

e Proporcionar al paciente los requerimientos nutricionales de acuerdo a sus necesidades.
o Administrar medicamentos al paciente ante problemas de deglucion.

e Extraer contenido gastrico con fines diagnosticos y terapéuticos.

o Evitar distension abdominal en pacientes post-operados del tracto gastrointestinal.

INDICACIONES (7): CONTRAINDICACIONES (8):

e Pacientes con lesiones en la boca (candida, | ¢ Obstruccion de la sonda nasogastrica,
herpes, aftas etc.) orogastrica y gastrostomia por presencia de

o Sindrome diarreico agudo. acumulo alimenticio.

e Pacientes con quemaduras o traumatismos. | Presencia de distencion abdominal.
o Pacientes con problemas en la aceptacion | e Vomitos.
de los tipos de dietas en la alimentacion. e Infeccion.
e Pacientes con sonda nasogastrica,
orogastrica, gastrostomia, yeyunostomia.
e Ingesta oral imposible o inadecuada.

[FERSONAL (9): Licenciada en Enfermeria y Técnico de Enfermeria. J

RECURSOS MATERIALES

N° | - DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1 | Bomba infusora

2 | Porta suero

INSTRUMENTAL (11)

1 | Riflonera

2 | Mesa de Mayo

3 | Pinza Kelly.

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

Papel toalla

Guantes descartables

Guantes quirdrgicos, diferentes tallas (61/2,7,71/12y 8)

Mascarilla N95, Mascarilla de 3 filtros, Mandilon, Gorro descartable

Gasa estéril 10x10cm (5 unidades)

Sonda nasogastrica o sonda de alimentacion

Jeringas de 5cc, 10cc, 20cc

Linea de infusién para bomba infusora.

||| OO W N~

Frasco o bolsa con el nutriente indicado.

=&
o

Bolsa para desechos.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

N° | DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA

1 | Gluconato de Clorhexidina al 2% Sol.

e i %
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2 | Alcohol'medicinal 70% Sol
3 | Alcohol al 70%. Gel Top.
4 | Cloruro de Sodio Sol.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

N° | SECUENCIA DE PASOS

1| Solicitar la formula prescrita verificando en la hoja de indicaciones médicas.

2 | Realizar higiene de manos.

3 Preparar el equipo y llevarlo a la unidad del paciente (purgar el equipo de venoclisis, proteger
su extremo.

4 | Identificar al paciente.

5 | Realizar higiene de manos

6 | Colocarse el EPP

7 | Explicar al paciente y/o familia el procedimiento a realizar.

8 | Colocar al paciente en posicion fowler o semifowler

9 | Colocarse los guantes
Disponer de una sonda para alimentacién insertada en el paciente desde la cavidad

10 | nasofaringea u orofaringea hacia la cavidad gastrica o duodenal, unida a través de una llave

de tres vias hacia la linea de infusion de la bomba.

Probar si la sonda esta bien colocada, acoplando una jeringa al extremo y aspirar €l contenido
11 | gastrico, si el contenido presenta resto de formula no digeridos o formula fresca, la
alimentacion debe omitirse o disminuir la cantidad.

Administrar primero una pequefia cantidad de agua, para asegurar que la sonda esté
permeable.

13 | Verificar que la férmula o dieta licuada sea la indicada.

14 | Conectar la sonda al equipo de venoclisis, abrir Ia llave para que el alimento pase gota a gota.
15 | Suspender la alimentacion si se presenta vomito o nausea.

16 | Desconectar el equipo de venoclisis y cubrir su extremo al terminar de pasar el alimento.

17 | Pasar una pequefia cantidad de agua por la sonda para lavarla.

18 | Proteger el extremo de la sonda con un tapdn de seguridad.

19 | Descartar el material utilizado en los tachos seguin norma.

20 | Retiro de guantes

21 | Realizar higiene de manos después del procedimiento.

Registrar el procedimiento en la hoja de anotaciones de enfermeria (cantidad y tipo de dieta,
reacciones presentadas, fecha, hora de administracion.

12

22

COMPLICACIONES (15)

e Hipo e hiperglicemia.

e Deshidratacion.

e Erosion de la mucosa.

e Infeccion en la incision en caso de gastrostomia.
e Vomitos, nausea, dolor.

e Distencion abdominal.

e Diarrea.

o Neumonia por aspiracion.

REGISTROS (16) }
Historia Clinica: Anotaciones de enfermeria, balance hidrico y Kardex.
Registro de actividades.
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ANEXOS (17)
Bolsa de Nutricion Enteral

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (18)

1. El Blog-de la Enfermeria (2012). Técnica de Alimentacion por Gastroclisis. Disponible en:
https://enferlic.blogspot.com/2012/05/tecnica-de-alimentacion-por.html

2. Palacios. V. (2014). Manual de Procedimientos. Universidad Nacional Auténoma de México,
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Licenciatura de Enfermeria. 1-246. Disponible en:
https://es.slideshare.net/victorino86/manual-revisado-41021053

3. Club Ensayos (2014). Gastroclisis. Disponible en:
https://www.clubensayos.com/Ciencia/Gastroclisis/2190754.html
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): CUIDADOS DEL ESTOMA CON ERITEMA

CODIGO (2): VERSION (4): DEPARTAMENTO (4): Enfermeria — Servicio

S/C 2021.V.02 de Cirugia

DEFINICION (5): Procedimiento que comprende un conjunto de actividades que permiten tratar
las irritaciones cutaneas que constituyen la complicacion mas frecuente de todo tipo de ostomias.
OBJETIVOS (6):
e Gestionar el cuidado integral de enfermeria en el paciente portador de ostomia.
e Conocer la etiologia que ha originado la irritacion de la piel.
e Evitar infecciones.
e Mantener.la integridad de la piel.
e Educar sobre el autocuidado del estoma.

INDICACIONES (7): En pacientes portadores de | CONTRAINDICACIONES (8): Ninguna.
estomas. :

[PERSONAL (9): Licenciada en Enfermeria y Técnico de Enfermeria.

RECURSOS MATERIALES

N° | DENOMINACION
EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1 | Cama y/o camilla

2 | Coche de curaciones.

3 | Biombo.

INSTRUMENTAL (11)

1 | Rifionera

2 |Tijeras de punta curva.

3 | Mesa de Mayo

4 | Medidor de diametro de la ostomia.
DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 | Papel toalla

2 | Guantes descartables

3 | Jabdén neutro.
4 | Mascarilla N95

Mascarilla de 3 filtros

Mandilon
Gorro descartable

5 | Gasas estériles 10x10cm (5 unidades)

6 | Gasas-estériles 7.5x7.5 cm (5 unidades)

7 | Dispositivo (bolsa) adecuado para el tipo de estoma (bolsa para colostomia o para ileostomia)
8 | Esponja suave y toalla pequefa de algoddn.

9 | Bolsa de desechos.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

N° | DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 | Gluconato de Clorhexidina al 2% Sol.

2 | Alcohol medicinal 70% Sol.

3 | Alcohol al 70%. Gel Top.

4 | Cloruro de Sodio ‘ Iny.

5 | Agua destilada Iny.

6 | Polvo regenerador para piel periostomal PLV
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Ministerio de
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

NO

SECUENCIA DE PASOS

Realizar higiene de manos.

Preparar el equipo necesario.

Identificar al paciente.

Explicar al paciente y/o familia el procedimiento a realizar.

Proporcionar soporte educativo y psicoldgico para que el paciente colabore al maximo en su
autocuidado.

Realizar higiene de manos

Colocarse el equipo de proteccion personal.

o|~N®| o | B WIN] -~

Colocar al paciente en posicion decubito dorsal.

Indicar al técnico de enfermeria que proteja la cama con una solera.

Colocarse los guantes descartables.

Retirar el dispositivo de arriba hacia abajo, sujetando la piel.

Limpiar el resto de deposicion con papel higiénico.

13

Lavar la piel periostomal con una esponja suave empapada en agua destilada, Cloruro de
Sodio y jabdn neutro de manera circular retirando los residuos y adherencia que deja el
dispositivo, secar con toques suaves, sin frotar la piel.

14

Identificar la causa de la dermatitis, para corregirla.

15

No utilizar desinfectantes, ni alcohol, ni productos perfumados sobre la piel.

16

Despegar el dispositivo lentamente sujetando la piel, nunca bruscamente.

17

Cambiar los guantes previa higiene de manos.

18

Adaptar el diametro del dispositivo al diametro del estoma para que la piel quede protegida.

19

Aplicar el dispositivo que mejor se adapte, garantizando una buena fijacion y sellado evitando
la fuga de efluente, tratando de reducir lo més posible la retirada frecuente del mismo.

20

Aplicar el tratamiento farmacolégico indicado.

21

Utilizar dispositivos que permitan mantener la placa fijada sobre la piel durante 48-72 horas y
asi evitar retiradas frecuentes del mismo.

22

Observar y seguir la evolucion de la piel regularmente.

23

Administrar una alimentacion equilibrada, saludable y adaptada a los requerimientos
energéticos del paciente para la recuperacion de su estado general.

24

Descartar el material utilizado en los tachos segin norma.

25

Realizar higiene de manos después del procedimiento.

26

Proceder a hacer la consejeria respectiva durante el cambio de dispositivo al paciente y
cuidador principal, absolviendo sus dudas, realizando retroalimentacion.

27

Registrar el procedimiento en la hoja de anotaciones de enfermeria (cantidad y tipo de dieta,
reacciones presentadas, fecha, hora de administracion.

COMPLICACIONES (15)

Dehiscencia de puente de herida operatoria.

REGISTROS (16)

Historia Clinica: Anotaciones de enfermeria, balance hidrico. Kardex.

Registro de actividades.

ANEXOS (17)
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Ministerio de

Salud

FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): CAMBIO DE BOLSA DE COLOSTOMIA
CODIGO (2 VERSION (4): DEPARTAMENTO (4): Enfermeria — Servicio
SIC 2021.V.02 de Cirugia
DEFINICION (5): Procedimiento que comprende un conjunto de actividades que permiten el retiro
de una bolsa plastica de alta resistencia, llevada por fuera del cuerpo para recolectar heces,
después de ciertos tipos de cirugia en el colon o el intestino delgado.
OBJETIVOS (6):
o Gestionar el cuidado integral de enfermeria en el paciente portador de ostomia.
o Evitar goteo e irritacion de la piel.
INDICACIONES (7): En pacientes portadores de | CONTRAINDICACIONES (8): Ninguna.
estomas.

[ PERSONAL (9): Licenciada en Enfermeria y Técnico de Enfermeria.

RECURSOS MATERIALES
N° | DENOMINACION
EQUIPOS BIOMEDICOS (10)
1 | Cama y/o camilla
2 | Cochede curaciones.
3 | Biombo.
INSTRUMENTAL (11)
1 | Rifonera
2 | Tijera curva punta roma
3 | Medidor de diametro de la ostomia.
4 |Jarra
DISPOSITIVOS MEDICOS (12)
Papel toalla
Guantes descartables
Jabon neutro.
Mascarilla N95, Mascarilla de 3 filtros, Mandildn, Gorro descartable
Gasas estériles 10x10cm (5 unidades)
Dispositivo (bolsa) adecuado para el tipo de estoma (bolsa para colostomia o para ileostomia)
Esponja suave y toalla pequefia de algodon.
Bolsa de desechos.
Toalla limpia.
10 | Torundas de algoddn.
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

O|lo| N[Ol | WI N~

N° | DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 | Gluconato de Clorhexidina al 2% Sol.
2 | Alcohol medicinal 70% Sol.
3 | Alcohol al 70%. Gel Top.
4 | Cloruro de Sodio Iny.
5 | Agua destilada Iny.

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

1 | Realizar higiene de manos.

2 | Preparar el equipo necesario.
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Ministerio de

Salud

3 |ldentificar al paciente.

4 | Explicar al paciente y/o familia el procedimiento a realizar.

5 Proporcionar soporte educativo y psicoldgico para que el paciente colabore al maximo en su
autocuidado.

6 | Realizar higiene de manos

-

8

9

Colocarse el equipo de proteccion personal.

Colocar al paciente en posicién decubito dorsal.

Indicar al técnico de enfermeria que proteja la cama con una solera.

0 | Colocarse los guantes descartables.

1 | Retirar el dispositivo de arriba hacia abajo, sujetando la piel (valorar estado de la piel).

Lavar el estoma sin frotar con agua y jabdn, retirando los residuos y adherencia que deja el
dispositivo, secar con toques suaves.

13 | Colocar una barrera protectora (humectante de pasta, crema)

14 | Adaptar el diametro del dispositivo al diametro del estoma para que la piel quede protegida.
Presionar con los dedos alrededor del reborde comenzando desde abajo (si se utiliza bolsa
de dos partes)

16 | Presionar la barrera contra la piel durante 45 segundos, esto amoldara la barrera a su piel.
Realizar los cambios del dispositivo cuando esté lleno hasta 2/3 de su capacidad, cuando se
note un escape de efluente o empiece a deteriorarse.

18 | Descartar el material utilizado en los tachos segin norma.

19 | Realizar higiene de manos después del procedimiento.

Proceder a hacer la consejeria respectiva durante el cambio de dispositivo al paciente y
cuidador principal, absolviendo sus dudas, realizando retroalimentacion.

Registrar el procedimiento en la hoja de anotaciones de enfermeria (cantidad y tipo de dieta,
reacciones presentadas, fecha, hora de administracion.

21

COMPLICACIONES (15)
e Derrame de la bolsa de colostomia.
e Piel periostomal con eritema.

REGISTROS (16)
Historia Clinica: Anotaciones de enfermeria, balance hidrico. Kardex.
Registro de actividades.

ANEXOS (17)

MATERIALES A UTILIZAR
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): BANO DEL PACIENTE CON COLOSTOMIA

CODIGO-(2): VERSION (4): DEPARTAMENTO (4): Enfermeria — Servicio
S/IC 2021.V.02 de Cirugia

DEFINICION (5): Conjunto de actividades dirigidas a proporcionar el aseo corporal y comodidad del
paciente; incluye los procedimientos de higiene y limpieza de la superficie corporal y mucosas
externas, teniendo en cuenta el estoma.

OBJETIVOS (6):

e Mantener la limpieza corporal y evitar lesiones en la piel periostomal.

e Proporcionar bienestar y comodidad al paciente.

o Satisfacer necesidades de higiene, confort y seguridad.

o Fomentar el autocuidado.

o Observar cualquier signo patolégico en la piel y estado general del paciente.
e Prevenir infecciones hospitalarias.

o Favorecer y estimular la circulacién sanguinea.

INDICACIONES (7): En pacientes portadores de CONTRAINDICACIONES (8): Pacientes post
colostomia. operados inmediatos de colostomia.

| PERSONAL (9): Licenciada en Enfermeria y Técnico de Enfermeria. J

RECURSOS MATERIALES

N° | DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1 | Cama y/o camilla

2 | Biombo.

INSTRUMENTAL (11)

1 | Lavatorio.

2 | Tijeras de mayo.

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

Papel toalla

Guantes descartables

Jabdn neutro.

Bl OIN|—

Mascarilla N95
Mascarilla de 3 filtros
Mandilén

Gorro descartable

5 | Gasas estériles 10x10cm (5 unidades)

6 | Dispositivo (bolsa) adecuado para el tipo de estoma (bolsa para colostomia o para ileostomia)
7 | Esponja suave y toalla pequefia de algodon.

8 | Papel higiénico.

9 | Regla milimétrica.

10 | Toallas

11 | Bolsa.de desechos.
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)
N° | DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 | Gluconato de Clorhexidina al 2% Sol.

2 | Alcohol medicinal 70% Sol.

3 | Alcohol al 70% Gel Top.

4 | Shampoo Sol. Top.

5 | Agua-esteril. Iny.”
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Ministerio de

Salud

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

N° | SECUENCIA DE PASOS

Realizar higiene de manos.

Preparar el equipo necesario.

Identificar al paciente.

Explicar al paciente y/o familia el procedimiento a realizar.

Evitar corrientes de aire dentro de la habitacidn, mantener una temperatura ambiente de 22-
24grados centigrados.

Colocar el agua tibia en el lavatorio (temperatura de 37-40 grados centigrados).

Colocar un biombo (respeto a la individualidad del paciente)

Realizar higiene de manos

Colocarse el equipo de proteccion personal.

Colocar al paciente en posicion decubito dorsal.

Indicar al técnico de enfermeria que proteja la cama con una solera.

Colocarse los guantes descartables.

Retirar la bolsa de la ostomia y los residuos de materia fecal, antes del bafio (también se

13 | puede quitar la bolsa al final del bario o ducha, evitando que las heces terminen en la bafiera o
en el piso de la ducha)

14 | Retirar la ropa del paciente, iniciando el bafio por la cara, ojos, oidos y boca.

15 | Humedecer el cabello y lavar con shampoo.

16 | Lavar el cuerpo con jabén cubriendo la colostomia con una gasa.

17 Lavar la piel periostomal con una esponja suave empapada en agua destilada o Cloruro de
Sodio, secar con toques suaves, sin frotar la piel.

Colocar bolsa de colostomia, adhiriendo el disco alrededor del estoma comenzando por la
parte inferior.

Presionar ligeramente con una gasa humedecida en agua fria si hubiera sangrado durante el
bafio. .

Vestir al paciente sujetando la gasa de la colostomia con un parial o una faja alrededor del
abdomen (en caso de no tener bolsa)

21 | Cambiar la ropa de cama.

22 | Realizar higiene de manos después del procedimiento.

23 | Descartar el material utilizado.

o4 Brindar consejeria en higiene, cambio de dispositivo, alimentacion, ejercicios y actividades
diarias a realizar en domicilio.

Usar las bolsas mientras se duche o cuando nade (las bolsas son impermeables), previamente
no olvidar vaciarla.

Registrar el procedimiento en la hoja de anotaciones de enfermeria (cantidad y tipo de dieta,
reacciones presentadas, fecha, hora de administracion.

O N O | B|WIN|—=

[<e]

RN
o

—_
-

2,
N

18

19

20

25

26

COMPLICACIONES (15)
e Quemadura.
e Hipotermia.

REGISTROS (16)
Historia Clinica: Anotaciones de enfermeria, Kardex.
Registro de actividades.

ANEXOS (17)
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE OPERATORIO
INMEDIATO DEL PACIENTE NEONATO Y PEDIATRICO

CODIGO (2): VERSION (3): DEPARTAMENTO (4): Enfermeria —
SIC 2021.v.02 Servicio de Cirugia

DEFINICION (5): Conjunto de acciones que se realizan durante las 12 horas previas y hasta el
momento de inducir o infiltrar el agente anestésico, inmediatamente antes del iniciar la
intervencién quirdrgica, culmina con el traslado del paciente al quiréfano.

OBJETIVOS (6):

e Estabilizar al recién nacido, al nifio y su familia, para evitar complicaciones y obtener mejores
resultados en el periodo post quirdrgico, mejorando la calidad de vida futura de ellos.

e Utilizar tecnologia de avanzada que permita el monitoreo de diversas funciones.

e Asegurar la conservacion de la funcién respiratoria adecuada para la mejor recuperacion
posanestésica.

e Incorporar alimentacion parenteral hipercaldrica que facilite la evolucion posoperatoria en ciertas
patologias quirlrgicas en las que es necesario dejar en reposo la funcion intestinal.

e Cumplir los requisitos preoperatorios.

¢ Brindar apoyo emocional a la madre y/o familiar en caso de neonato y lactante.

INDICACIONES (7): En todo paciente neonato y | CONTRAINDICACIONES (8): Ninguna.
pediatrico que requieren intervencion quirdrgica
(programada, ambulatoria y/o de emergencia).

EERSONAL (9): Licenciada en Enfermeria y Técnico de Enfermeria.

RECURSOS MATERIALES

N° ]| DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

Camilla con barandas.

Incubadora (en caso de neonatos).

Coche de tratamiento

Soporte de suero rodante

Oximetro de pulso.

Termodmetro

Tensiometro

Estetoscopio

Baldn de Oxigeno

Sl ol x| N|o| o a|w| | =

Manometro de Oxigeno

11 | Niple de oxigeno

INSTRUMENTAL (11)

| Rifionera.

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 | Papel toalla

Guantes quirdrgicos.

Mascarilla N95, Mascarilla de 3 filtros, Mandilon, Gorro descartable

Catéter venoso periférico con clip de seguridad N° 20, 22, 24 (de acuerdo a la edad)

Llave de triple via o extension DYS

Jeringas de 1cc, 20cc. Etc.
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Equipo de venoclisis
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COMPLICACIONES (15)
Ninguna.

REGISTROS (16)
Historia Clinica: Anotaciones de enfermeria y Kardex.
Registro de actividades.

ANEXOS (17)
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL POST OPERATORIO
INMEDIATO DEL PACIENTE NEONATO Y PEDIATRICO
CODIGO (2): VERSION (4): DEPARTAMENTO (4): Enfermeria —
S/C 2021.V.02 Servicio de Cirugia
DEFINICION (5): Conjunto de acciones que se realizan en el periodo que transcurre entre el final
de una operacién y la completa recuperacién del paciente, abarcando eventos sucedidos en las
primeras 72 horas que siguen al acto quirdrgico.
OBJETIVOS (6):
o Disminuir la mortalidad y morbilidad, promoviendo una recuperacion satisfactoria.
o Mantener la homeostasis y los parametros fisiolégicos dentro de los rangos de la normalidad
para facilitar la recuperacion de los tejidos lesionados o reparados.
e Asegurar la conservacion de la funcion respiratoria adecuada.
e Evitar el dolor y la agitacion.
o Hidratar y nutrir al paciente.
e Prevenir las complicaciones o tratarlas cuando no fuera posible evitarlas.
e Conservar la seguridad del paciente y promover su comodidad.

INDICACIONES (7): CONTRAINDICACIONES (8): Ninguna.

e En todo paciente neonato y pediatrico post
operado inmediato.

o Pacientes con comorbilidad asociada.

o Pacientes sometidos a grandes cirugias.

e Pacientes que presentan eventos postoperatorios
no programados.

| PERSONAL (9): Licenciada en Enfermeria y Técnico de Enfermeria.

RECURSOS MATERIALES

N° | DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

Cama y/o camilla

Biombo.

Incubadora (en caso de neonatos).

Aspirador de secreciones.

Monitor

Oximetro de pulso.

Coche de tratamiento

Silla.

Tensidometro

olo|o| oo nwn| =

Estetoscopio

11 | Termémetro

INSTRUMENTAL (11)

1 | Rifionera.

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 |Papel toalla

Guantes quirurgicos.

Jabén neutro.

Mascarilla N95, Mascarilla de 3 filtros, Mandildén y Gorro descartable

Gasas estériles 10x10cm (5 unidades)

DO B WIN

Jeringas de 5cc, 10cc, 20cc. Etc.
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7 | Torundas de algodon.
8 | Esparadrapo.
9 |Aposito de gasa
10 | Sonda Foley (nimero de acuerdo a la edad del paciente).
11 |Bolsa de desechos.
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

N° | DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 | Gluconato de Clorhexidina al 2% Sol.
2 | Alcohol medicinal 70% Sol.
3 | Alcohol al 70% Gel Tép.
4 | Cloruro de Sodio al 0.9% 1,000 ml Iny.
5 | Alcohol yodado Sol.
6 |Farmacos prescritos Iny.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

N° | SECUENCIA DE PASOS

Preparar la unidad para recibir al paciente (limpieza y probar los equipos)

Realizar higiene de manos

Colocarse el equipo de proteccién personal.

Identificacion del paciente

Recibir y ubicar al paciente post operado (si el paciente es neonato sale del quiréfano y pasa
directamente al ambiente de Cirugia Neonatal a realizar su recuperacion) o en otras salas
segun sea el caso de lactante, preescolar o escolar.

Recibir el reporte postoperatorio de la enfermera de recuperacion.

Verificar el nivel de conciencia del paciente.

Instalar el monitor cardiaco y el pulsioximetro.

Verificar los signos vitales.

Monitorizar el patrén respiratorio: frecuencia, retracciones, simetria torécica, calidad de
respiracion, color de la piel y permeabilidad de las vias aéreas.

Mantener la estabilidad térmica de la incubadora, cuna, si es necesario utilizar un colchon
11 |térmico (lactantes mayores: ausencia de corrientes de aire, abrigados, fuente adicional de
calor).

12 | Observar el apésito quirtrgico y los drenajes si lo tuviera.

13 | Mantener reposo géastrico segun prescripcién médica.

14 | Evaluar la escala del dolor.

15 | Verificar la cantidad de orina emitida.

Administrar los analgésicos y sedantes prescritos (evaluar el dolor en cada control de signos
vitales).

17 | Controlar efectos secundarios de la medicacién administrada.

18 | Efectuar balance hidrico riguroso.

19 | Iniciar la nutricion parenteral, enteral u oral de acuerdo a la indicacién medica.

Verificar la glucemia periférica a la llegada del paciente y cuando sea necesario; notificar al
meédico si el nivel fuese <40mg/ml o >180mg/ml.

21 | Enviar las muestras para analisis, segun sea el caso.

22 | Cambiar posicidon cada 2 a 4 horas.

23 | Observar si hay signos de infeccién en la incisién quirdrgica.

24 | Observar el sitio de la infusion intravenosa y el goteo.

Cambiar el apésito quirdrgico si es necesario, anotando la presencia de sangrado y
condiciones de la piel.

26 | Permitir que los padres visiten al neonato o paciente pediatrico. Estimular contacto
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Ministerio de

Salud

fisico,visual y verbal.

27 | Permitir acceso a objetos familiares y de entretenimiento.

28 | Brindar comodidad y confort

29 | Realizar Higiene de Manos.

30 | Cualquier eventualidad comunicar a médico de guardia.

Registrar el procedimiento en la hoja de anotaciones de enfermeria (caniidad y tipo de dieta,

31 . . -
reacciones presentadas, fecha, hora de administracion).

COMPLICACIONES (15)

o Apnea.

o Obstruccién de la via aérea.
o Nauseas, vomitos.

e Dolor.

e Hipotermia.

e Infeccion.”

o Atelectasia.

¢ Sangrado.

REGISTROS (16)

Historia Clinica: Anotaciones de enfermeria, balance hidrico y Kardex.

Registro de actividades.

ANEXOS (17)

RECEPCION DE PACIENTES POST OPERADOS
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