GOBIERNG REGIONAL DEL CALLAD R.D. N°. I3~ 2023 - HaGAL - Ofy
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAG
HOSPITAL NACIONAL *DANIEL ALCIDES CARRION®

- = L e

Sl A 1.'"=.,:"'|.:.-..._.:.l|.|_|"‘|_r"-l|.‘|'_|r Lt
e NI N T3 WG S50
e e A Hp |

T ' o ""\-I'j:.'" S

! 16 DIC 2002
| i
bt -1
Iﬂ.aL S '

Resnlucmn Dlrer;tnral

Illzlller::a,..il.l.IIlI de {;-’T"E"'“L” de 2022

wisTDS:

El Informa N® G08- 2022-0EPE-HHNDACAUIO  emitide per l Oficina  Gjecutiva de
Planeamiento Estratégico; el Informe N* 169 -2022.HNDAC-DE emitido por el Departarments de Enfermaria;
8l Memorando N° 883 - 2022-HNDAC-OEPEMUC emilide por kb Oficng Ejeculive de Planesmishio
Esfratégico; el Mamoranda N* 171 -2022- DAGC-HNDAD emitido por la Direccidn Adjunla de Gestion
. Clinica; &l Informe N 068 -2022 -HNDAC-DE emitido por el Departamento de Enfermesda v of informa We
oy 580-2022-HNDAC-0AJ, emitide por | Oficing de Asasoria Juridica, v

CONSIDERANDO:

CQue, & numeral V| del Tiko Prefiminar de & Ley N° 26842, Ley General de Salud y
b modificatoras, sefaks que es responsablidad del Eslada pramover las condiciones que garanticen una

sAdocuada cobertura de prestaciones de sabud & la pohiscion, en [é&minos sodalmanle acepishbles de
Fequridac, oportunidad ¢ calidad,

Pl Que, al respacto, caba indicar que al iteral ) del arficulo 4" del Reglamento de Omganizacion
4= Funcones de la Enbidad, eeflala que es funcién de este hospital, mejorar continuamente ka calidad,
LT productividad, eficiencia, eficacia de la atencidn & la salud, establackenca las normas y Ios pardmetros
necesarios, asi comao genaranda una cultura organizacional con valoses y actiudes hacis (s safisfaccian de
w135 necesidades v expeclativas del pacients v su enloms familiar

Cue, de ko manifestiado 32, tiene que asle recinto haspitalao, debe desarrollar las acsionss
FiEgesariag que conlleven a que kog usuanos rechban alencion madica bajo estandares de calldad:

o Uue, ademas con la Resolucién Ministerial N7 826-2021/MINSA de fecha 05 de jullo del

2027, -sa resuelve aprobar @ documenio denominado "Mormas para kB Elaboracion de Documentos
N-:rrmarf-u:ns. del Ministerio de Salud’, cuya finalidad es fortaiecer el ol de Rectoria Seciorial del Ministeno de
Salud, ordenando |2 produccian normativa de ta funcian de regulacion que cumple como Autondad Nacional
de Salud (ANS) a través de sus Direeciones u Oficinas Generales, Organos Desconcenirados y Organismos
Piblicos Adecritos; cuya Objelive General consisie an establecer las disposiciones relacionadas con las
elapas de plnnll'la!‘::nlm formulacidn o actunizacidn, aprabacion, difusian, implementacion y avaluacion de
los doeumenics normativos, que expide ef Ministerio de Salud, en & maroo de sus funciones rectoras:

Que, con la Resoluiciin Ministenal MY 302-2D15/MINSS, =e aprobd la NTS HN* 117-
MINSA/DGEP-VD1 "Nama Técnica de Salud pars la Elaboraciin v Uso de Guias dis Practica Clinica del
Ministerio de Salud®, cuya finalidad es estandarizar los procesos de elaboracion v el uso de Guias de
Practica Clinica que aprieba ol Ministério de Salud, Ademas, el ambito de aplicacion de la citeds noma
tecnica, se circunscrila entre otros 8 las Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de



5 ovECES, ¥ por s esiablecEkmieidos de salwl 2 su cargo, asf como Gbros
iclos de salud pubicos;

Que, asmmigmo, mediante Resolucian Ministedal N® 414-201500035A, 6 Minsteso de Salud
obd el Documento Técnico: “Melodologis pera & elabomcion de Guigs de Praclica Clnia® cuya
finalidad es conkibuir a la mejora de ia calidad de la atencidn de salud, con énfasis on ta efidencis,
afeciiviclad y segurdad, a travéz de fa farmulacian de Gulas de Practisa Clinicos guo respondan a8 las
prinridaces nacionakes, regional wWo localns;

Gue, por oiro fado, ef aticulo 5' del Decrelo Supreme N? 013-2008-S4, Reglamenlo de
Establecimentos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo establece que "los eslablecmientas de salud ¢
sericios médicos de apoyo para da inicio & sus actividades deben contar con un reglamento inleme v olros
tdocumentos de geslion (... ). Ademas, deban contar, en cagla drea, enidad o servicio, con manusles de
procedimianios, guias de praciica clinica referidos a la atencidn de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, sequndad, ¥ olras guUE Sean Necesatios, aegun sea e cass”

e, en atencidn a los proyecios preseniades por el Deparlaments de Enfermeria, cabe
precisar que el numeral 61,27 del arlicuio 1% de la Ley N® 27444 ~ Loy del Procedimbento Adiministralivg
Senerl, establece qua toda Entidad es sompelente para realizar las tareas maleraies infermas necesaras
para ol eficiente cumplimienta de &u misidn y objelivos, asi como para la dalibucian de s alrbucionss que
g2 encuentran comprendidas deniro de sus competencias;

CGue, de acuerdo al Memorands N® 171 2022 DAGC-HNDAC, d= la DHeccdan Adunta de

Gestitn Clinlca sa dinge 8 18 Oficng Bjecutiva de Planeaimenio Eslratégica a fin de que procsda a la

evaluaciin de las guias de procedimientos, elaboradas por ¢l Depariamente ce Enfenmeda. va oue segin

-, ROF: Capillz I, Aricuba 127 25 la "Oficing Ejeculva de Planeamiento Estralégecs &l argano asesar
g gndcargade da realizar la asislencia en & lonmulaccn v scluaizscidn de documentos...™

e, con el Intenne N 169 -2022-HNDAC-DE, ef Departamento de Enfermeria se dirige a la
qem et Oficing Eleculiva de Planeamianlo Estralégice donde Irasladd ef Proyecto de Guilas de Procedimiantos de
Enlermeria (40} debidamenie slaboradas y comegidas por las profesionales en enfermeris que se
encuaniran realizando trabajo remoto-en salud, porestar consideradas dentro dal grupo de trebajadaras con
laclores de riasgo para la Covid-19, siendo el equipo de irabajo, Mp. Do Isabel Coca Faro, Mg, Luz
Chawvez Himmand Lie. Giannina Chuguillangui Camargo, Ora: Luz Chavels De e Torre Guzman, Lic Caral

ocio Mendoza Albites, Lic. Pilar Meira Saldafia, Lic. Magda Efiabath Ordinela Cofao, Lio. Fronita Rojas
onde, Mg Leonar Rivera Chavez, Lic, Marla Cecilia Saa! Ruada, Lis. Ner Sivia Soldrzano Dominguez, Lic
Erlincla Violeta Uria Angles, Mg, Gertha Eugenia Yera Bringas;

Cue, confome al Infonme W S0E2020-0EPE-HNDACIUD, emilido por la Ghicina Ejecutiva
de Flaneamienio Eslratégico las 40 "Guias de Procadimienlos de Enfermeria”, cumplen con los chilerios
esigblecidos an |a Resolucion Ministenal W™ 850—2016-MINSA v de acuerdo a la RO N° 8262016
MINSA, donde se debe evaluar y ublizer las normas vigentes. Porlo gue las 40 Guias de Procedimientos de

Cnlarmeria cumpien con |a estructura de los documenles noomalives de las "Nermas para ia Elaboracion de

‘;'I' iz J fecha 03 da julic del 2021, sierdo esiss;
ST |
e = akla
Chg e

N Gulas de Procedimientos Coligho Edicicn Folios

| ASPIRACION DE SECRECIONES EMDOTRAMIEMES POR  PRT.DESERMNO2ZT WE D01 12
CIRCUITS ARIERTO EN PALENTIES ARULTOS

2| ADMINISTRACION DE MEDCICAMENTOS POR VA TORICA EN.  PRT-DE-SEHM-021 N*DOY 1
PESIEHTE ADULTO

= ATBMNISTRACION  DE  WMEDICAMENTOS  POR SONDA  PRT-DE-SEMMN-O3 K®0Od 11
MASOGASTRICH U OROGASTRICA EN PACIENTES ADULTOS

4| ADMINSTRACION DE MEDICAMENTOS POH vin SUGCUTANES  PRT-DE-SEHM-022 . MTOOI 1
ErM PACIEMTES ALULTORE

b APLICACON DE YERNDAJES EM PAZIERTE ADLILTD PFRTDE-SEHN-022 . W00 11

b ASPIRACION DE SECRECIOHES POR TRAQUEDSTOMA EM - PRT-OE-SEHM-021 H* o 1
FACIEMTES AOULTOE -

¥ | DARIOEM CAMA EN-PACIENTE ADULTO PRT-DE-SEHN-12Z 1" Dal LT

i COLOCACEIN OE GLANTES PRT-GE-SEHN-0H HE® R 11

4| COLOCACHIN OE SONDA MASOGASTRICA ¢ OROGASTRICA BN PRT-DE-SEHM-021 H® 0 L E|

| PAGIEMTE AOLLTD
10 | ADKENISTRACION DE MRFTRICEOM ENTERAL EM PACIENTE  PRT-DE-SEHM-021 H* Bad 1

ALLALTO
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Callao, JH de .(ugmbe. | de 2022
17 | COLOCACKIN DEL TLBD DE MAYD O DE GUEDEL PRT-DE-SEFMN-DT2 Ll [ 0
12 0 CARDADD OE EHFEFI!MIEHE". POST MORTEM DE PACIENTES MO PRT-DFE-SEHN-OED W00 11
Co' |0
! RETHRO DE CATETER EMINIWENDSD PERIFERICD PRT-0E-SEHN-[F LV | 10
| EOLOCACSOH DE wis EMDOVERDSN PERFERICA PRT-DE-SEHN-GEZ N* 0D T
I MAMTENIMIENTD DE CATETER EMDOVENDSD PERIFERICSD PRT-OE-SEHN-0F2 Ll Tk 12
| ADMISION DE PACIENTES PRT-DE-SEHM-0E2 - N° 0D 10
| ALTA PORMEICRN DEL PAGIENTE PRI-DE-SEHH-(2 MY 10
| ASFIRACHIN DE SECRECIOMES MASD ¥ OROFARINGEAS PRT-DE-HEHH-022 LYl 11 i
| MOAMILIZACION DE PACIENTES PRT-DE-SEHM-G631 EYEaiThy) 12
ADMIMISTRAC IOH [E OXESENOTERAP PRT-0E-SEHM-NZ2 N* 0 ir
| ADMIMIS TRACICH oE MEDICAMENTOS PR W& PRT-DE-SEHM-002 MY 1 14
INTRADERMAC A
| ENFERMER A EN LA CONTEMCION MECAHICA PRT-DE-SEMMN-022 0 W™00 |
COMTROL DE GLMCEMES CAPILAR PRT-DE-SEHN-{I2 W0 12
| IHELLINOTER A1 FRT-DE-SEHM-021 i -]
| AMCTASIONES DE ENFERMER A PRT-DE-SEHN 322 ™ 0 14
| COLDCACION OF ENEMA EVACUANTE PRT-DE-SEHN-0I2 M" 00 15
ENFERMERL EM FISIOTERAFIA RESPIRATORI FRT-DE-SEHN-022 M® 00 1"
: ACRUIMISTRACEDN COE MEDICAMERTOS POR Yia CHOOWTE NS PRT-DE-SEHR-021 [E R 21
| COLCRSACION OF SO0MDA VESICAL PRT-DE-SEHR01 | 1F
| MANEID OF CROAVER OO CHAGHOETICD PROBARLE O PRT-DE-SEHM-02 (o il | 1d
DEFINIDOD SO0 19
| CONTROL DEL FULED ARTERIAL FRT-Dc-3EHM-021 M® 10
CONTROL DE LASATLURACION DE OXIGERD PRTDE-SEHN-021 14® i1
#5550 PERINEAL PR T-DE-SEHN-0M W 001 14
CORTROL DE LA FHEC!.IEHCIP. AESPIRATORLA PRT-DE-SEHM-021 M i
| HIGIEME BE MANOE PRT-DE-SEHM-071 i (7 15
LSO NEL KARDEX FMN HOSPITALIZACION PRT-DE-SLHM-O24 W® 0 14
| CONTROL DE L& PRESHIN ARTERIAL PRT-DE-SEHN-021 W 1 12
i ADMBNUEETRACH DE MECHZAMENTO VA SUBLINGLUAL PRT-DE-SEHM-021 I® 0o
| ADMINISTRACION OE TRANSFUSSIN SaMGLIRNES, PRT-DE- 58 HN-022 w® GO i1
ADMIMISTRACION DE MECKZAMENTO POR vin ORAL PRT-DE-SEFIN-021 BI® 00T i

BURA P mcid in

Clise, di acugrda al Informe W™ SE0-2023-HNDAC-OMAL, emibida por la Oficina de Asesoris
Jurldica; como resilade del Informe WT G0E- 2022-0EPE-HNDAC/UD v @l Informa N® 169 S2022-HNDAD-
DE, con la finglidad de conlinuar con el desamrollo de las acividaces v procezes lecnico - adminisirativos 2
nivel institucional, revisada las cuarenta (40) Guias de Procedimientes, opina que rasulta pertinente atender
o solicitado por & Departamento de Enfermeria del Hospilal Nacional Danéel Alcides Carrian, por Ip que se
debe emifir el acto resolutiva que apniebe el proyects de las precitadas normativas internas;

Que, tenlends &n cusnta que los actos de administracidn interna s onentan = la eficacia y
aflclencia de 08 senicios ¥ a los fines permanenies de |as enldades, eslos son emifidos por & drgano
compéatenie siendo su objeto fisica y juridicamente posible, conforme & desprende del numeral 7.1 del
articulo 7 del Decreto Supremao N* 004-2019-JUS5, que aprueba el Texto Unico-Ordenado de ' la Lay N°
27444, Ley del” Precedimienta Adminstralive General, en ese sentido resulla necesarn emiir & 8o



resoiulive de aproDacion las cuarenia (40) Guias de Procedimientos dal MNDAG, confarme a la Table 1 que
ag 1 resenado;

En uao delas facultades y atrbuciones conlendas a ta Direclora General en el el j) del
articulc 8% dal "Reglaments da Drganizacian v Funciones del Hospilal MacioaalDaniel Alcides Carrian”,
sprabada mediante Ordenanza Regional N7 O0000E,

Con ks visaciones da la Olicina Ejeculiva de Administracion, B Oficing Eisculiva de
Planeamienio Eslrédéaice ¥ la Dhicina de Asasoria Juridica;

Da conformiclad a o dispuesto, & Decralo Supremo N° 004-2019-JUS, Dacrelo Suprame
que aprueba el Texto Unico Ordenada de 1a Ley N° 27444, Loy del Procedimiento Administralivo General, ¢
ia Ordenanza Regional N® 00MKIOG, Regiamento de Organizacion y Funciones del Hospital Macional Caniel
Alcides Camian,

SERESUELVE:

Articida 1. APROBAR los cocumenloe  tdonloos, Gulas de Procedimionlos, con Jos
codigos, ediciones y folivs resefados en le Tabla 1 y que en decemento se adjunla, el cual forma parle
ifegranie de la presente Resalucian

Articulo 2.- NOTIFICAR la presenle Resolecon al Departamanio de Enfermeria v a las
inatancias administralivas correspancientas, para su ejecucion, cumplimiento y s fines petinantes,

Artliculo . 3.- PUBLICAR. |2 presenle Pescluciin en el Portal  Institecional
P hndac. gob. pe) dé fnuesies Hosplal, en cumplimienia de 18 Ley W* 27806, Ley de Transparencia v
Acceso a8 |8 Infonmacion Poblica § sus modificalonas,

REGISTRESE, COMUMIGUESE Y ARCHIVESE.
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' GUiA DE PROCEDIMIENTO PRT-DE-SEHN-021

ASPIRACION DE SECRECIONES T
ENDOTRAQUEALES POR CIRCUITO
ABIERTC EN PACIENTES ADULTOS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Pagina 3 de 12
! Hospital Macional “Daniel Alcides Carrign”

1. FINALIDAD

Sitemalizar el procedimiento de aspiracion de secreciones endotraqueales por
circuito abierto a pacientes adultos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carmion,

2. AMBITO DE APLICACION I_EE"
La prasente guia es de aplicacion obligatona en los Servicios e, “E,L.“"t P

Areas Criticas, v Centros Quirirgicos del Hospital Naciona! Dar

3. DEFINICION Y SIGLAS: '{ﬁﬁ-ﬂ{%— dy)
3.1 DEFINICION: 2
Aspiracion de Secreciones: Es la extracclén de secreciones acumuladas en el

tracto respiratorio, por medio de la aplicacldn de presion negativa a fraves deltubo

endolragqueal, marteniendo al paciente en niveles dptimos de oxigenacidn.
Técnicas de aspiracion. Entre las técnicas lenemos: aspiracion orofaringea
nasofaringea, orotraqueal, nasofragueal y por via aerea artificial.

Tubo Endotraqueal: Es un catéter gue se inserta en la traguea casl siempre a
través de la boca (orofraqueal) o la neriz (nasotraqueal ) con el propdsita de
establacer ¥y mantener una via aérea permeable y asegurar el adecuado
infercambio de O2 v 002

Aspirador de Secreciones: Dispositive gue, mediante succion por presion
negafiva a través de una sonds, aspira v limpia de secreclones, sangre u otros
materiales las vias aéreas, Formado por dos ubos, uno conectado a la bomba de
succion y otro conectado a la bomba del aspirador, un fitre bacterioldgico, un
recipiente o vaso para almacenar las mucosidades aspiradas y un mandmetro gue
indica la presidn, controlada por un regulador.

Sonda de Aspiracion: Tubo flexible disefiado para ser introducido en las vias
respiratorias para eliminar maleral por aspiracion.

Hipoxemia: Es un nivel bajo de oxigeno en la sangre, Inferor a lo normal,
espacificameants en las anerias.

Atelectasia: Es el colzpso completo o parcial del pulmdn entero o de una parie
{¥Bbulo) del pulmaén. Es causada por una obstruccibn de las vias aereas (brongquios

] t:u'q:uru:u.ﬁn:nIi

r presian en la parte externa del pulmion.,
T

) e ol
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Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién® |

Edicion N® 001

Bloseguridad: Conjunio de medidas preventivas que lienan como objefiva
proleger la salud vy seguridad del personal, pacienies, comunided Trenmle a
dilerenies riasgos: bioldgicos, fisicos, quimicos.
3.2 SIGLAS:

¥ TET: Tubo endotraqueal

TOT: Tubo orolraquesl

FR: Frecuencia Respiratoria

FC: Frecuencia Cardiaca

CFV: Control de Funciones Vitales

O Oxigena

COx Didxido de Carbono

FIOz Fraccion inspirada de oxigeno.

Sat. Oy Saturacién de Oxigeno.

VoA Via aérea,

IAAS: Infecciones asociadas a la atencidn en salud

R R N S T SR

m.@ ¢ Microrganismo

OBJETIVOS:

4,1 OBJETIVO GENERAL:
Estandarizar el procedimiento de aspiracién de secrecionas por circulto abiero
manteniendo las vias aéreas parmeables, en pacianies adultos con tubo '
endolraqueal del Hospital Nacienal Daniel A. Carrlén,

42 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Pravenir las infecciones resplralorias asociado al acumulo de secreciones.

= Proleger al personal de enfermeria de exposicion al riesgo realizande |a
aspiracién por abierto cumpliendo las medidas de bioseguridad.

DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

Aspiracion de sacreciones por circujto abierto: Es una téenica que consiste an
la extraccion de secreciones acumuladas de la via aérea mediante la introduccian
de un catéter de aspiracion a través del ubo endotragueal con Ecnica asépfica



PRT-DE-SEHN-021 |
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> ENDOTRAQUEALES POR CIRCUITO
{ i‘i ABIERTO EN PACIENTES ADULTOS
= DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Pégina 5 de 12
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carridn”

an la que sz requiere desconectar el sistema de aporte de oxigencterapia, s=

utilizan sondas de aspiracién de un solo uso conectada a un equipo de aspiradon,

En pacientes hemodindmicamenie inesiables es necesario contar con monltor

electrocardiografico.

Mo debe hiperventilarse a squellos pacientes (IB): con aumenio de la presian

intracraneal o sometidos a Inlervencion vascular’cardiaca y hemodinamicamente

ineslables,

INDICACIONES:
¥ Aumento de la FR v FC en el paciente.

Secreciones visitles vy obvias.

v Hipotensin artenal, Infranguilidad v ansiedad en el paciente.

Ruidos estertores v sibilancias.

Desaturacion,

Aumentc de presidn inspiratoria maxima,
Alelectasia masiva de pulmdn por lapdn mucoso.
Perdida del reflejo tusigeno o tos insfectiva,

Muestra de secrecidn para estudio citalogico,
Trastormos neuromuscularas.

Despuss de nebulizar al paciente

Paclenles inconsclentes,

LN R T O TR

CONTRAINDICACIONES:

v ABSOLUTAS

« Hipoxemia refractaria.

¥ Hipertension arlerial sistémica severa.
«  Aritmias cardiacas por hipoxia.,

¥ Hipertensién intracraneal

PERSONA RESPONSABLE:

Licenciado (a) en Enfermeria del Hospital Nacicnal Daniel A. Carridi,
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Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién”

Edicién N° 001 |

9. RECURSOS HUMANOS:
Enfermeralo) especialista,
Tecnicas(os) de Enfermera.
Estudiantes de Enfermeria bajo supervisién.

10. EQUIPO Y MATERIAL
v Guanies estériles y de examen descartables.
v Sonda de aspiracion estéril del tamafio sdecuado {N* 12 o 14 nélaton) con

puntas altraumélicas v dos o lres orificios laterales ademéds de un orificio
terminal.

Tubuladura de aspiracion larga v corta sliiconada

Equipo de aspiracidn de secraciones empotrade & partatil,
Bolsa de reanimaciton con bolsa de reservario

Solucién fisioldgica, cleruro de sodin 9 %

Fiif; kel SaNAL DEL TALLAC
inonera estéril “Em“mqm%m :
Bolsa de Aspiracidn descartable 1.6 o 3 litros CERTEED i

Faquete de Gasa estéril.
EPP (bala, mascanlla N85, galas, goma),

Pulsioximetro. Whifredo |

Estetoscopio.
v Fuente de oxigeno suplementario v dispositive de alto flujo.

O el BRI KK

11. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:
- PASOS A SEGUIR FUNDAMENTO

Valoracién de la necesidad de aspiracién. Esta se realizard cuando

haya secreciones visibles o se
delecien scnides respiratorios
que indiguen su existencia.

Explica el procedimiento al paciente (si su Favorece la colaborackén vy
condicion lo parmite), preserva su intimidad. participacion del paciente,

proporciona confianza ¥

| seguridad en al procedimienta.
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Evila & exlubaciin del
paciente, mantiens establidad
y garantiza la eslerilidad del

La técnica se debe realizar enfre dos personas

procedimients
La presidn negativa generada
por el dispositivo de aspiracién
debe lograr remover las
| sacrecionas, pero nolegionar la
| mambrana mucosa de las vias

|raap:rat|:|rlas por una mala

Ile::nlf.a de aspiracion yfo

prasian BXCEEVE. (103

produciendo  hemorragia o
extraccion de tejido.

Sa ahorra liempo ¥ enargia. El

la

Comprueba funcionamiento del aspirador, ajusta
presion de 120 a 150 mm Hg. colocando un dedo

en el extremo distal del tubo de conexidn y revisa

lecturz en el mandmetro

i.fud_anle prepara malerial, veriflca que aspirador
| da secreciores cuente con filtro antibacteriano, | filtra disminuyea
verifica funcionamiento de resucitador manual | eerecsolidacion de m.o. en
- fdambu) conectado a oxigeno 12 a 15liros bomba de vacio.
¥ 28 onlrola los signos vilales antes y despuss de La aspiracion puede llegar a
s realizar el procedimiento. producir bradicardia =
hipotensidn arterial T
2 Qq;_ estimulacion vagal.
'I-; fi8vado de manosihigienizacion de manos con Evila la preliferacion “de
TRV reparado de base alcohdlica., se colocan EPP Qermenes @ imfacciones
cruzadas. Son medidas de
! bicsegurdad praviene las [ASS
loca al paciente en posicion fowler o semifowler, ‘Favorsoe 'iﬂ_m.'lg&nﬂciﬁnT
i su condicien lo permite descender &l diafragma, hay
mayor  espacio  para la
E%HE o H::E'L*,i_[':" ‘;ﬁ;ﬁﬂnaiﬁﬂ pulmonar.
16 @
LY m.ﬁfﬂ 5
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Ayudante desconecta el TET de la ventiacion e wliﬁpﬁmxiganar disminuye al
hiperoxigena al paciente con bolsa de reanimacidn | descenso de la saturacion de
manual a 100% de 02 durante 30 sequndos | oxigeno durante la asplracion
observa signes fisicos de oxigenacién distal y mida | de secreciones.

Sat.02

Coloca el guantﬁ esteril en la mano dominante, Se manfiens esterilidad, se
con esta enrolla la sonda, con la olra mano asequra la capacidad
conecta la Wubuladurs da succidn, ayudante operativa del equipo, lubrica sl
prende aspirador y se infroduce sonda an catéter v el tubo.

soluckon fisiologica.

Ingresa la sonda, hasta la carina, al encontrar | La presidn negafiva durante la
resistencia retire la sonda 1 om antes de comenzar | infroduceién  de la =onda
a aspirar. incramenta &l riesgo de lesidn
Realiza una aspiracion intermitente presionando el [ de la mucosa fragqueal v
dispositivo digital {valvula de presion) utilizande la | aumenta la hipoxia. Limitar |a
mano no daminante entre 10 a 15 segundos aspiracidn a menos de 15
segundos evita su  frauma
(2C)

Aplica espiracion intermilente con el pulgar | La aspirscion intermitente y 1a
dominante, realicé movimientos giratorios al retirar | rotacién de la sonda previens

la sonda de aspiracidn con la mano dominants lesion del recubrimiento de la
mucoss raqueal,

Ayudante hiperoxigena entre cada aspiracion con | La  hiperoxigenacicn

bolsa de reanimacion manual indicada, disminuye el resgo de
hipoxia, & repeticion del
procadimiento permile

despelar las vias agreas,

Coloca nuevamente el disposilive de oxigeno | Recwigena y reexpande los
indicado al término de la aspiracion v deja en | alvéolos,, Iz aspiracién puede
posicion comoda al pacients. causar  hipoxemia ¥

IE TR TR LR R LY

Walfredo Fhedy
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Limpia la sonda con gasa estérl e Introduce en | Elimina restos de sasrecionss
agua estaril, internas ¥ axternas
permeabilizando el lumen. Su
acumulacidn  Tavorece  las

| Infecciones.
Proleja el circuito del aspirador con gasa estéril [Evita Ia conlaminacion el
para proxima aspiracin. equlpo de succion guedando
; operafivo.
A Desecha material utilizado en bolsa roja. Medida de bioseguridad para

reducir o eliminar riesgos de
contaminacidn

Freviene |a contaminacian de
m.o ¥ U diseminacion.

El registro refieja la eveluciin
del paciente y la continuidad
del cuidado.
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13, FLUJOGRAMA

Valora la necesidad de aspiracian

v

Evaloa CFY, oxigenacidn v Prepara material | _l.,| HEIE-/LTI_J

+

Se lava o hipkenaza las manos ¥ &2 colocs EFF

1

Li
Se coloca guantes eatériles ¥ sujeta el extrema de 1a sonda uniendo 3 la

tubuladura de aspiracion

ol
v s

Ingress sonda por
TET sim a=pigar

v

Aspirn secreciones
de 105 L5 sepandos

.

|
v

MO St
— — k

gy
BECTEER
Bmimidalest

k

Oxipena v ventila
EOFS Cadh AspIracion ¥
permenhilizn In sonda

Conecta el gisteman de Dy o al
Wi

Regizara

‘

Apapa aspirader, cebee fubulsdure,
deicerta materinl, vado de manos

+
’V CFY, Regisira en H.C. ]

v
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A

i FINALIDAD
Conlar con un procedimients estandarizado que defina las actividades del
profesional de enfermeria en la administracion de medicamentos por via tapica &
paciente adulte en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn.

2. AMBITO DE APLICACION

La presente guia es de aplicacién y cumplimisnto obligatpds NI e
Hospitalizacion, Areas Criticas y atencion ambulataria del | i

Alrices Carridn.

3. DEFINICION Y SIGLAS o Sufas
3.1 DEFINICION: !

Piel: La piel es una organizacion compleja de estructuras, es al argano mas
grande del cuerpo y representa alrededor del 15% del peso corporal de un adulto,
cumple cinco funciones: foto proteccion, termorregulacion, circulacidn cutdnea,

inmunidad, v de barrera, [1]

Ojos: Es un drgeno visual que percibe la luz' y la convierte en impulsos
slectroquimicos que viajan a frevés de neuronas por el nenio dptica confiene
capas de esclerdtica, la coroides, retina, cristaling, iris, cuerpd vilreo, humor
dCUSE0

Oidos: Es un drgano que tiene dos funciones uno s de audicon y &l ofro es de
equilibrio, anatdmicamente el oido estd dividido en tres partes: oido externs
(CAE), oido medio (timpano)oido interno (laberinto).

Vias de Administracién: Son las diferanies formas en que un medicamento se
pone en contacto con el organismo para ejercer su efecto.

Polvos: Granulos finos no absorbidos que favorecen la sequedad de la pisl,
Locion: Suspension de polvo inscluble en agua, emulsion sin polva,

Crema: Emulsién semisdlida de aceite U atra sustancia grasa y agua,

Pomada o ungiiento: Suspensidn semisdlida sobre una base grasa.

Pasta: Mezcla consistente en palve y pomada,

Gel: Dispersion coloidal en el agua de compuestos hidrofilos como la gelating las
J,:lmteina ]
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Espumma: Liquido o palvo deposilada en una fina capa sobre Iz piel por la presidn
del aire.

Fomentos; Bafios o compresas empapadas en agua, alcohol o de un liguido
medicamentoso que se aplica sobre la parte del cuerpo a tratar.

Bafios: Inmersidn total o parcial del cuerpo en un medio sofido, liquido o gaseoso
coma medio terapéutico.

Parches Transdérmico: Forma farmacéutica que cuanda se aplica sobre |a piel
sana libera el principio active en la circulacion sisteémica & ravas de la piel.
Spray: Suspension de peguefias particulas liguidas o solidas en un gas.

Gotas oftalmicas: Son suspensiones estériles acuosa u olecsas, de uno o mas
principios activos, destinados a su instilacion en el ojo.

Gotas dticas: Son medicamenios en forma liquida que se adminisiran en el
conducto auditive externo para tratar paiologias del sido.

Excipiente: Sustancla inactiva usada para hacer que un producte sea mas facil
de manejar porque la cantidad del medicamento activo es demasiato pegueno
para mansjarla,

3.2 SIGLAS: B

V.Top: Via topica WAL AL GALLAO
GORERNC 1R b i

RAM: Resccion adversa al medicamento 'Wmﬁmhuﬂﬂﬂ

Mo  Microorganisma
CAE: Conducto auditivo externo

OBJETIVOS:

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Estandarizar la correcta administracidn de medicamentos por via topica en los

pacientes adultos del Hozpital Macional Daniel Alcides Carmion

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Disminulr los factores ascciados a los erores en la administraciin de
medicamentes por via topica.

s«  Oblener un efecto local en al sitic de aplicacién con escasos efeclos
secundarnos.

s Promover la administracién segura de medicamentos por via {opica
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S el

3. DESCRIPCION ¥ ASPECTOS GENERALES
Administracion topica: Es un procedimiento gue consisle en la administracién
de liguidos o semisdlidos donde sus principics activos son absorbidos hacia
vanos estratos de la piel y las mucosas sin necesidad de inyectaros (4). La
adminisfracion sa realiza con fines curativos, diagndsticos v terapéuticos Y s8
realiza por diferantes vias: oftdlmica, Oticas, dérmica o cutdnea,
Administracion via oftalmica: Consiste en [a aplicacién directa sobre el ojo de
preparados oflalmicos gue pueden ser gotas u pomadas.
Administracién via Oticas: Consiste en aplicar una medicacién habitualmenta
en forma de golas, en el conducto auditivo externo para el tralamiento de
patoelogias locales.
Administracion dérmica o cutanea: Consiste en la aplicacion de |
medicamentos sobre la piel en forma de polvos, locién crema, pomada, pasta
gel espuma entre ofros,

v Las venigjas de esta administracion es el alto nivel de aceptacién del pacients,
la facilidad de administracion, la prevencion de los efeclos secundarios
sistemicos y la reduccion de las interacciones de los medicamentos (Nivel V) (3)

Estos medicamentos contienen un agente active v uno o més excipientes como
vehiculo para fransportar el agente activo.

El paso a lraves de |a capa comea puede verse afeclada si ésta es muy delgada
o &i 5@ rompe la epidermis.

Emplear la regla de las lres verificaciones de la etiqueta del medicamento al
temarle del lugar de almacenamienio, al momento de reconstituir o extraer
medicamentos al envase y al devolver &l envase a su lugar.

Sl una vez iniciade el tratamiento, se producen sintomas de urticaria, alergla es
preferible interrumpir la medicacitn y comunicar al médico.

Si olvidé aplicar la dosis de medicamento y estd cerca la hora de la proxima dosis
omita la dosis olvidada v siga con la pavta indicada. ne aplicar dobie dosis para

; RNC REGKINAL DEL CALLAT
compensar la olvidada. R i AL AL EI0ES AP
CETETD e Klrimianip v e i g

FreTTr]
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INDICACIONES
Golpes
Antiinflamalonos
Analoésicos
Antimicdlicos
Aneslasicos
Quemaduras
Prurito

Eritema de panal

Fiel seca

%A S X R KK

CONTRAINDICACION

«  Pacianles con quemaduras exlensas en la piel.

FPacientes con lupus eritemaloso, en fase descompensada
Pacienles con lesionas culaneas. (eccema, heridas)
Ferforacidn del conducio auditive extarno

L T

Hiperaensibllidad conocida al principic: active del medicameanlo por via oftalmica

PERSONA RESPONSABLE:

Licenciado (a) en Enfermeria del Hospital Nacional Daniel A, Carridn.

RECURS0OS HUMANOS:
Enfemeralo) espacialisia.
Técnicas{os) de Enfermeria. o
Estudizntes de Enfermeria bajo supervisién. | @ m"ﬁﬁmrm:miej;ﬂ

e e e

mmﬂ'ﬂ hﬁ.uwml

EQUIPO ¥ MATERIAL 16 DI

Guanies gl
. FED

Famaco Prescrito

Gasas estanlas

Suero fisioldgico

TR TN SR T 1

Bajz lengua
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v Rinoners
v  Bolza descartable

9. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

PAS0S A SEGUIR

FUNDAMENTOD

Revisar H.C. o Kardex Ia indicacién de
administracitn de medicameanto

Permite brindar atencion con calidad y
efectividad

Informe al paciente el procedimiento a
realizar

Fecilita su cooperacidn y disminuye el
temor

Lavarse las manos con jabon y agua
Corienie

Praviena la transmisién de infecciones
eliminando la flora franzitoria a través dal

arrastre dal mo

Prepare el malerial v traslddelo a |a
unidad del pacionte

Permite el ahorro de liempo en la
atencion del pacianta

Verifique ¢que sea el medicamento
pregcrito, el paciente Indicado, la dosis

indicada, via y hora correcta, ausencia de

 Evita errores asegurando el medicamento

¥ usuano comacio

-'-._':-L-h
"f m"r,r;;"-:_ lergias v caducidad
( oloquese los guanies Es una medida de seguridad para el
K‘“‘-,r.].-zﬂ personal v &l usuario

Solicite al paciente su colaboracién y

Las diferentes posicionas permiten hacer
el uso de la gravedad y ls comodidad para
la aplicacion del féarmaco

"i'ig wdicamentos anteriores

Parmile |la absorclon y efectividad del
medicameanto

; Apﬁque el medicamenls sobre la
| superficie culdnea afectada, segun la
| prescripcitn '

Parmite la distribucion  uniforme  gel
medicamento sobre la piel v evita el

] GOBIERND REGINAL O
desperdicio @.ﬁm‘ R oA FLF'I_-LH:'I _
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-L'lﬁgi.'iénfu': Apligua  usando

una

bajalengua en forma uniforme.

Locion: Agitar anles de usar, con una
gasa estérl aplicar dando unos pequefos
goipecitos sobra la pled,

Permile conseguir una meior absorcian y |

electo local

Apligue la erema en la misma direccion
del vello

Evita la irmtacion de los foliculos pllosos

Cubra la zona con el apasito ywo vendaje
51 esta indicado

El aposito protege la lesidn da cualquier
contammnaciaon,

Administraciones oticas:

Coloca al paciente en posicion senlado
‘con la cabeza inclinada hacia el lado
ppuesto del oido que se va a tratar,

Permite €l uso de la gravedad en la
administracion del madicameanto

 Ponga los dedos indice y pulgar con la

Permite alinear el conducio auditivo,

fisiclogico y gasa.

mano no dommnante tomar la parte | asegurando a2 comecla  entrada  del l-
superior y posterior del pabellon auricular | famaco.

y firar suavementa de ella hacla arnba v

hacla atras.

Limpia el eonducto auricular con suero | Parmite eliminar EECranionas,

supUraciones ¥ cerumen existentes.

Mantener el frasco de las gotas en |a
mano durante un minuio con el fin de
alcanzar la lemperatura de 37°,

Las gotas friae ademas de

desagradable puaden producir vertigo

£ar

| Instita las gotas prescritas colocando el
cuentagolas a un cenlimelro sobre el
eonducto auditiva.

Evita la contaminacién del fimmaco al
tocar &l conducto audilivo,

_fuTtar‘lenga al paciente en  posicion

adoplada duranis cinco minutos mas.

Evita la salds del

favomcea la &

madicamenio vy
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Cierra el frasco de gotas de modo
asaplico.

Previena la contaminacian.

Mo tapone el oido salvo prescripcion

medica.

Podrian absorber parte de la medicacian
administrada,

Administracion aftilmica

Coloca al paciente en posicion supina,

sentada con la cabeza alras.

Facilita el recorrido del liguide, sobre ia
eslruciure ocular y el arrastre dal material

axfranao,

Realiza |z limpleza ocular con gasa estéril
¥ suero fisioldgico desde lo més limpic
hacia lo mas contaminado.

Evita introducir microonganiemes an el
conducte lacrimal.

Relira protesis oculares y lenfes de
contaclo en caso de que las hubiera,

Aé'agum la absorcidén del medicamentc
adecuadsmeants an al saco conjuntival,

Explora el ojo para valorar su estado
(eonjurtiva y comea).

Permite Idenlificar lesiones, coloracion,

hemorraglas v caracteristicas de las

SECracinones,

Coloca & dedo Indice an |a base del
arpado inferior y retrae suavemente
acia abajo., indica al paciente que mire

hacia arriba del lecho mientras retrae e

parpada inferior.

Evita el reflejo del parpadee y el reflejo |

craneano (reflejo de defensa),
La relraccidn previene la presidn y el
traumatismo del globo ocular e Impide

que los dedos taquen el ojo.

pedir al paciente gque clerre los ojos v
limpiar la cara externa del ojo con gasas.

Evila la conlaminacién del gotero y
permite gue &l medicamento se absorba
en el saco conjuntival,

Praviene &l rebosamiento hacla las vias
nasales y la farings y la absorcion g la

sireulacion sistemica,

—

Permite Una mejor absorcién vy

distribucicn del PEEEERND SEGOMAL 05| 1
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RLL ALY
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colirios la instilacin debe realizarse con

un intervalo entre cinco minutos.

41 es unglento aplica un corddn fino de
sobre
conjuntiva, a lo largo dal barde intemo del
parpade inferior, desda el angulo Intamo

apmximadamente 1om Ia

dal ojo hacia el externo.

suavemante, retira &l exceso de pomada

de los parpados con una gasa.

Asegure la buena eplicacion  del

medicamento en el saco conjuntival sin
rebosamiento.

Fadilita que el medicamento se distribuya

uniformemente por &l ojo.

Desachar material utifizada.

- Contribuye a la eliminacién segura de los

residuns bioconlaminados.

Desecha los guantes y lavado de manos.

Previene infecciones oruzadas.

Infarma al  medico
cualguier RAM anies y después de la

opofdunaments

Infarmar oportunameants prEvie e

complicaciones y facilita la recuperacion

aplicacidn del madicameanto,

del pacients

Registra la medicacion y la  dosis |

administrada y tas incidencias si hubiaran

surgico.

Evidencia el
cumplimiento, del tratamiento y de las
intervencionas de enfermeria

documentada
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1. FINALIDAD

Unlificar la técnica de administracidn de medicamenlos por sonda nasogdstrica u
orogastrica en pacientes adultos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

2. AMBITO DE APLICACION
La presente gula es de aplicacién y cumplimiento obligatori
Hospilalizacién, Areas Criticas del Hospital Nacional Danigl

3. DEFINICION Y SIGLAS
3.1 DEFINICION:
Sondaje nasogastrico u Orogastrico: Es Ia introduccion de una senda desde
uno de los orificios nasales u boca hasta el estdmago gue permite la

administracién de medicamentos y/o alimentos.

Aparato Digestivo: Es el conjunto de drganos encargados del proceso de la
digestion, es la transformacién de los alimentas para que pusdan ser absorbidos
¥ ulilizados por las células def arganismo., dentro de esie proceso exlslen varias
etapas: ingestion, digestion quimica, mecanica, absorcidn y excrecion.

edicamento: Sustancia gue sirve para curar o prevenir una enfermedad, para

reducir sus efectos sobre el organismo o para aliviar un dolor fisico,

Jaringa Asepto: Jeringa de plidstico 60 mi, son bulbe de color azul, graduada en
% incrementos de Sml, permile s administracion y recuperacion de liquides, idesles
& para imigar y alimentar.

Capsula: Envoltura cilindrica o esférica de material soluble gue esta formada
generalments por dos plezas que encajan una con |2 ofra y dentro de la cual se
pone un determinado medicamenta,

Tableta: Formas farmacéuticas solidas de desificacion unitaria preparadas por
meides o eomprasion, gue contienan principios actives ¥ excipientss,

Jarabe: Soluciones acucsas con alle conceniracidn de carbohidratos, de

consistencia viscosa, en la que se encuentra el o los principiog activos y aditivos.,
Efervescente: Forma farmacéutica sdlida sin recubrimiento que peneralmente
i lghy, ¥ carbonatos o bicarbonatos gue reaccionan
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rapidamenie en presencia de agua mediante la liberacibn de CO2, Por lo general,
se disuehven o disparsan en agua antas da la administracién.
Triturar: Maoler o desmaenuzar una maleria sélida, sin reducirda enteramente a
poliva,
Pulverizar; Machacar al comprimido hasta reducirlo a polvo homogéneo.

Desleir: Dejar el comprimido en agua para que &l solo se disusiva,

3.2 SIGLAS:

Gl: Gastrointestlinal

SMG: Sonda Masogasirica
mil: Milifitros

cc: Centimetros cubicos e
3 AL TIEL DL kAT

PA: Principio Activo @ﬂqmﬁ"ﬂ.lwm ﬂ'ﬂm |

NE: Nutricién Enteral RS e e :

RAM: Reaccion Adversa al madicamenio

4, OBJETIVOS: W:W
4.1 OB.JETIVO GENERAL.:
Estandarizar los cuidados de enfermeria en &l procadimienta de administracion de
medicamentos por sonda nasogdsirica u orogastrica en pacientes adultos

hospitalizados de! Hospital Macional Daniel Alcides Carrion
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Disminuir los factores de riesgo y complicaciones en la adminiatracion de

medicamentos por sonda nasogastrica u orogastrica.

« Disminuir la varabilidad en la administracidon de medicamenlos por sonda
nasogasirica u orogastrica.

DESCRIPCION ¥ ASPECTOS GENERALES

Administracion de Medicamentos por Sonda Nasogastrica u orogastrica:
Es un procedimiento que consisie en la introduccion de farmacos disefiados
inicialmente para la via oral, &' través de una sonda nasogasfrica u orogastrica
gue va diractamente al tracio gastroinlestinal, dirigidos a administrar al paciente
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consciente o incapacilade las distintas presentaciones farmacoldgicas con fin
lerapéutico vo preventivo para que sea absorbido por la mucosa gastrointestinal,
()

Algunos f@rmacos interaccionan con la nulricién enteral ¥y pueden producir
Ineficacia del tratamiento, obstruccién de la sonds ylo reacciones adversas,
fundamentalmente gestrointestinales (diarrea, distension gdslrica, etc.). Estas
complicaciones pueden avitarse diluyende el farmaco en mas cantidad de agua
(75-100 ml de agua) y en otros cascs administrando el farmaco fusra da las
comidas: 1 hora antes o 2 horas después del bolo de nulricién o interrumpdr la
perlusidn continua de la nutricidn enteral por 30 minutos.

Las suspensiones, soluciones, scbres y farmacos efervescentes deben dilurse
completamente con agua antes de administraro,

Verificar y comprobar la no exislencia de alergias a farmacos o a sus
- componentes, si existen dudas, no administrar y consultar.

INDICACIONES:

¥ Pacientes inconscientes

¥ Pacientes con enfermedades neurclégicas (coma, demencia, sindrome de
Guillain Barré,

¥ Esclerosis lateral amiotrdfica, miastenia gravis.

¥ Tumores, traumatismo craneocencefalico

v Pacientes postquirirgicos de cirugia de cabeza, cusllo v esdfago.

¥ Pacientes con anorexia severa.

v

o

Paclenles con insuficiencia respiraloria grave

Sindrome de dificultad respiratoria aguda GOSIERKD REGIONAL DEL CALLAD

) AL HADHMAL ARMEL OIS AT
BF) SRS o et s et s

CONTRAINDICACIONES (F D
ABSOLUTAS ek
v Obstruccion Intestinal Wilfredo Trey

¥ Perforacidn gastrointestinal
fovs ¥ Hemorragia gastrointestinal
5 Parjti e
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v Pancrealitis aguda

+ Pacentas con anlecedentes de cirugla esofagica o gasirica

RELATIVAS

v Fistulas intestinales.

v Enfermedad inflamatoria intestinal
* |sguemia gastrointestinal.

v Hiperolicemia no controlada.

8. PERSONA RESPONSABLE:
Licenciado {a) en Enfermeria del Hospital Nacional Daniel A. Carrion.

9. RECURSOS HUMANOS:
Enfermera({o) especialista.
Técnicas(os) de Erfermeria.

Esludianies de Enfermeria bajo supervigt

10. EQUIPO Y MATERIAL

v GEuantes

spuwr?

*  Jeringa asepto 60 cc

Estetoscopio
Martaro

Yaso con agua tibia
Sonda Masogasirica
Recipiante graduada

% & s A
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11. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

[ PASOS A SEGUIR

FUNDAMENTO

Revisa H.C. o Kardex, nombre del paciente e

Garantiza la administracién

Fowler.

medicamento al administrar por
gravedad, evita que se aspire.

indicacidn médica gsegura ¥  comecta  dal
medicamanio
| Explica al paciente el procedimiento Tranquiliza al paciente vy |
permite su colaboracidn,
| Coloca al paciente en posicién semifowler o | Faciita &l pasaje  del |

Se lava las manos, se coloca guantes

Reduce la de

microorganismos, previens el

trasmisidn

contaclo con medicamanto.

i recibe nufricidn enteral suspenda, pinza Ia
sonda, quita el tapdn

Evile el paso exceslva de aire al
estomago.

La combinacidn de la NE junto
al farmaco produce un cambio
fisico en alguno de los dos,
precipilando el PA, o que
impide su absorcion v puede
llegar a cerrar la Iuz de la
sonda. También
inactivar nulrientes en la NE.

pueds |

| Camnprueba la correcta ubicacian y permeabiidad
de s sonda, cambia si esta obstruida.

La permesbilidad facilita 13
del
medicamanto por via enteral,

administracion

o I'ﬁza la sonda y conecta a su extremo Ia jeringa
asepto sin perlla (a modoe de embudo) Llena la
feringa con 10 cc de agua, despinza la sonda y
permite que &l agua entre por gravedad.

Se comprueba el pasasje de
liquido
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Fealiza vaciado del conienido del vaso con la

medicacidn diluida en 1a jeringa.

TABLETAS: Las formas sdlidas 1o diluye para su
adminisiracion o fritura hasta converliro en polvo
fino, disuelve en un recipiente distintg con 30 ml
de agua,

El medicamenic bajara par |

gravedad por via enteral a

través dis la sonda

'CAPSULA: Abra y diuye su contenido, si estas

contienen micro granulos no triturar,

| El no diluir puede obstruir la

sonda,

CAPSULAS BLANDAS: S| conlienen liquido en su

intarior vierta su contenido en 30 mi de agus, no

extrae el llquido con una aguja.

 CAPSULA DE GELATINA: Diluya directamente en
agua templada, aungue esle pueda Bevar 15-20
minuias

Por presentar problemas de

estahilidad en el principio active
y suU adherencia a la sonda

"PRESENTACION LIQUIDA: Vierla en depdsito

graduado an mililitres o cenlimetres elbicos.

La

medicamento

del

evita

comecta medida

| complicaciones futuras

“Mo triture los comprimides de liberacion relardada.

—

Pueden producir toxicidad, al

aumeniar la concenfracion

En caso de admm:strar varios  mediceameantos,
adminislrar primero las formas lguidas v dejar las
mas densaz al final, en orden creciente de

viscosidad e introducir endre 15 oo a 30 co. de agua
entra una y olro.

i e —

Irrigue la sonda con 30-60 mi de Agua d&ﬂpue*s de
administrar el dltime medicameants,

| Tap: T'Elpa la sonda con el lap-un c:urreapandlanta a

conecte la linea de infusidn y reinicia la dieta.

de N.E,

absorbida.

La ditucion con agua facilita una
mejor absorcion del
medicamento.

Evita Iz obsiruccién y facilta la
parmaabilidad de sonda.

é.‘l.'llﬂ [E ;ﬁﬂﬂ del contenido

gasirico, 3 Wl. BEL FALLAD
IS PEAL WACHY ll.l.'.'lfﬂ-‘m
R wai il LEET I

Oe.
FEDAYaRIO
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Acomode al pacienta y mantener elevadas la
cabecera de la cama duranta 1 h después de la
administracion de [a medicacin,

Evita la  aspiracién  del
csonlenide gasirico a la parte

respiratoria

Recoja el material ulilizado y procede a su mpleza
o eliminacién en contenedores adecuados.

Ewvila I_a confaminagion del
personal e infecciones
cruzaedas.

Se lava las manos.

Evita Ia diseminacidn de

germenas vy la contaminacion

Evalia reaccion del paciente ante la adminlstracion
= \d&] madicamenlo,

Permile la Identificacion de
probables RARK.

| L =
a EI agisira en B.H la cantidad de liguido utilizado,

i

liquidos en el ingreso y egreso
garantiza un buen balance
| hidrico,

La correcta medicion de

Permite la contnuidad en al |
cuidado del paciente.

P

--;Il-ll-.li;!:.“-l;r.l!.: i _I‘.}L ) .I::r'-rrrll;;r.'
Jﬁrﬂ;Eﬂ Taf ?
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1. FINALIDAD
Disponer de una gula de procedimientos para la administracion de medicamentas

por via subcutanea en  pacientes adultos en el Hospital Nacional Danigl Aleidas
Carrion.

2. AMBITO DE APLICACION
La presante guis es de aplicacién y cumplimiento obligalorio en los Servicios de
Hospitalizacion, Areas Criticas, Hospilalizacion, Centros Quirirgicos v atencién
: . GUEIERRD REGIONAL DEL CALLAD
ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carmion. Ty

3. DEFINICION ¥ SIGLAS:

3.1 DEFINICION:
Tejido subcutdnec o hipodermis: Es 1a tercera capa de la piel, se compone de

lefido conective laxo constitulde por tejido adiposo ¥ coldgens, con gran
distensibilidad y capacidad de absorber volimenes. (1)

Medicamento: Sustancias que sirven para curar o prevenir una anfermedad, para
reducir sus efectos sabre el organismo o para aliviar un dolor fisico.

Via Parenteral: Es una via de administracion de los farmacos, atravesando una o
mas capas de la piel, membranas, mucosas mediante una inyeccion,

Jeringa de 1cc o tuberculina: Sirve para inyectar farmacos en solucién y olros
liquidos a fravés de una aguja hueca de didmetro pequefio en los iefidos
subcuténeos.

Gauge (G): Medida utilizada para agujas y catéleres cortos y se refiers a su calibre
{grosor/diametro). Cuanto mayor s el numero def calibre, més fina es |a aguja,
Kardex de Enfermeria u Hoja de Contral de Medicamentos: Es un documento
clinice de uso exclusivo del padients, donde el personal médico v de anfermeria
actualizan y.se mantienen enlerados de la medicacion, horarios, diagndsticos.
Reaccion alérgica a los medicamentos: Es una reaceidn adversa al farmaco;
resuitado de una sensibilizacion previa por &l mismo compuesto o por alguno
intimamente relacionado.
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Evento adverso: Es cualguier manifestacion perjudicial ¥ no deseada que se
presenta durante el fratamiento con un medicamento utilizado en las dosis
recomendados, sin gue necesariamente exista una relacdn de causalidad con el

tratamiento (Ej.: cefalea, mareos, dolor abdominal, ele.).

3.2 SIGLAS:

SC: Subcutanea

e certimalro

ec: cantimetro cubico

mi: Milllitros

TCS: Tejide celular subcutansn

RAM: Reaccion adversa al madicamenio
AAS: infecciones asociadas a la alancibn de
EA: Evento adverso

OBJETIVOS:
4.1 OBJETIVO GENMERAL:
Estandarizar los cuidados de enfermeria en la administracion de medicamanios

por via subcutanaa de manera segura e informada en log pacientes adultos del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Asagurar la administracidn ierapéutica, farmacologica prescrita al paciente en
forma segura v delectar reacdiones adversas al medicamenio.

¢«  Disminuir la variabilidad en la admiristracldn de medicamenlos por via
subcutanea.

DESCRIPCION ¥ ASPECTOS GENERALES
Administracién de Medicamentos por Via Subcutanea:;
Frocedimiento que congiste en la introduccidn de sustancias medicameniosas en

el TCS. se usa especialmente cuasndo se desea que el fBrmaco se absorba
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lentamente, realizandose por simple difusidn, cuya velocidad de absorcisn se

mantenen lenta lo que permite asequrar el efecto sostenido. {7)

v Los farmacos ideales para la administracion subculdnea son los
hidrosolubles, va que presentan un bajo poder irtante y un menar riesgo de
acumulacion. Las suslancias lipSfilas no podrén ser administradas por esta
via por ser muy irritantes y presentar riesgo de scumulacion y precipitacian.
(3)

' El sitio de la inyeccidn dabe estar sano, no debe haber ningiin enrojecimient,

hinchazon, cicatrizacian ni ofro dafio en la piel o el tsjido por debajo de esta,

Mo use la misma aguja vy jeringa mas de una vez, Sila envoltura o la tapa en
€l exiremo de la jeringa esté rola o falla, descartela en el recipiente de objetos

’ 2 0 AEGAINAL NEL CALLAD
corfopunzanies. O s s R P
CERTIEC} uih BRI okt T e A RET

Sitios de administracicn:

* Brazos: Parle lateral o posterdor

« Muslos: En la parte exterior

= Zona del vientre: Por debajo de las costillas, por encima de los huesos da la
cadera.

Tipos de Administracién.

Administracion directa o en bolo. Se pusde administrar un volumen entre 0,5 y
2 mi (3).

Administracién continua con infusor de presién o elastomérico: Son
disposilivos de peguefo lamafio, portdtiles, ulilizados para la administracian
continua o intermilents de medicamentes de farma controlada. Tienen sn su
Interior una cAmara con un globo en el que se deposita la medicacitn y que emite
un flujo constante de salids. Habitualmenie se usa los 100 ml de capacidad, con
unos flujos de 0.9 mith {duracion 4 dias) y 2 mih {duracion 2 dias).

Hipodermoclisis: Llamada también infusion SC continua, se administra

g, 1.500mldia de suero lsoldnico. La via ulilizada para este
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precedimiento no 52 usara para administrar medicacion, La region abdominal sara

fa zona indicada para esla lecnica por su mayer capacidad de distensidn, nunca
en los brazos.

6. INDICACIONES:
sedacidn paliativa.

v

¥ Absorcion lanta y constanta dal farmaco.

* Intolerancia a dosis alta de opidceos por via oral.
o

Insulina, anticoagulantes, vacunas y famacos para la fecundidad.

CONTRAINDICACIONES
v Edema generalizado-anasarca.
o Ezlado de shock por piel mal perfundida.
v Coagulopatias severas.
¥ Circulacidn periférica insuficients. .uﬁéﬁﬁﬁ@ﬁm:
¥ Infecciones en sitio de aplicacion i
¥ Paciente caguéctico, " / :|
¥ Claudicacion familiar \

PERSONA RESPONSABLE:
Licenciado (a)en Enfermeria del Hospital Nacional Daniel A. Camidn.

RECURSOS HUMANOS:
Enfarmeralo) espacialista.

Estudiantes de Enfermeria bajo suparvision,

10. EQUIPO Y MATERIAL

Guantes

Aguja de celibre 23a 25 G

Jeringa astaril 1y 3 ml de acuerdo con 1o requerido
Torundas de algoddn

Aleohol
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¥ Rifonera

¥  Hecipiente de dispositivos punzocortantas

*  Farmaco prescrito

11. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

" -~
GE&EEEHDHEEIHM[EL':E-.LI-'
Y S AL RALITHAL [ MEL ALEOES “RFITH
o . 1 e v R Al il

PASOS A SEGUIR

FUNDAMENTO

Reviea H.C. e indicacién médica;, verifica:
nombre del pacients, farmaco, vencimiento,
dosis, via, horario en Kardex (grado B).

La correcla identilicacion previenay
disminuye errores en &l proceso de
atencion y garantiza la seguridad
del paciente.

lnicfrna'ﬁ"l'ii'éi:iante sobre el procedimienio a
realizar [grado B).

L S

Disminuye el temor y se slente
coparticipe de su alencidn.

£~ hldentifica nuevamente al paciente | La idenfificecion comecta  evita
['*_1: Egk”f‘é eguntandole su nombre. emores asociados a la atencidn
= B brazalete:(Nombre, DN|, HC).

oo, Se lava la mano con agua y jabén o se

Hgieniza con solucién hidroalcohdlics (niksal 1)
o2 - OMS/R.M., N°255- 2016/MINSA,

| nﬂhﬂntritruye a prevenir las IAAS.

& coloca los guantes.

e peT — =

Medida de bioseguridad de bamrera

que previene infecciones cruzadas.

‘#22n el bisel hacia arrba, aspira el medicamento

golpea suavemente 1a jeringa con & dedo.

Facilifa llevar las burbujas de aire
hasta la parte superior.

“H Brasiona con cuidado el embolo hacia arrba

hasta gue la linea oscura del émbolo esté

Permite garantizar la dosis carrecta,

postenor.

acerlo 7.5 cm por debajo del hombro y 7.5.6m | Inicio para la aplicacion de las
 por encima del codo, an la pare laleral o | inyecciones SC y la zona en la cual

El brazo es &l punto estandar de

&5 menos probable que la grasa
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Si: Es en la zona del vientre, por Io menos a 5

centimetros de distancia del ombliga.

interfiera en la administracion y
absoroidn.

.......

durante 30 segundos, empiece en el punto en
donda planea y frole con  un
movimiento clreular alejandose del punto da
partida., deje que la piel se saque (grade B),

inyectar

La antisepsia disminty
2 ORI

Con ka mano que no esté sosteniendn la jeringa,
levanta el pliegue da la piel con dos dedos unos

2.5 centimeiros de piel y tejido graso (nivel IV).

sumentando de esta fornma, las

posibildades de que la inyeccidn

Introduce completaments la aguja en un angulo
de 90 grados (un angulo de 45 grados i no hay
mucho lgfido grase) (nivel IV) Cuando esta
totalmente introducida, aspira suavemente
luego presiona lentamenle el émbolo de Ia
jeringa para inyectar el medicamento supervisa
RAM (grado B).

E anguic de puncidn permite que el
medicamento se inoole an al TCS.

Al aspirar parmile comprobar que

no se ha punzado ningln vaso |

sanguineo.

Suglta la piel v sostiene la aguja en su lugar,
manteniendo presion en el sitio durante unos

segundos da 10 a 30 segundos.

Parmile detener cualquier sangrada |
y  disminuye de |
hematomas.

la - aparicion

Elimina la jeringa vy aguia en el recipente de
objslos cortopunzantes. (grado B

Previene accidentes laborales.

Se relira guantes, se lava las manos.

L

Previene infacciones cruradas.

administracion dal medicameanta,

L un RAM,

Valorar permite wuna evaluacion

oportuna & infervencion aficez ante

Observa =i presenta reacclones secundarias.,

Permite  identificar
deseados de un farmaco que se
producen denfro de un rango

efectos  no

terapéutico.
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Registra en H.C. y Kardex: nombre del farmaco. | Permite  tener  una evidencia
asls, via, hora y firma la enfermera, asi como | documentada del seguimients

¥ Jespuesla e incidenclas, sistematico al paciente y protege de
| evenlos adversas,

GORIERND RERDUAL DEL CALLADY |

— |
o, ENIEL sLMES aARdE |
s sl aa s i R
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13. FLUJOGRAMA

AEDIR. Eresien lasments Ambok
inyecin, sipensan posids A

Inicio Lavada de Se polora Frasiora o émbaio de & jeringa
Fridiay = guankis ¥ hacis aribs hesla lines de dosia
o
Revisa HI3. & T L 4
indicackin Informa &l NiEnire: & 5cm Brawn: 7.5 £m por debain ce
médica procedimiemio delamblge ™ haomitie y 7-5 e por encima del
T Desindecta eon aloahal, Intradiice ko agpda en
Vertfio cOncos dacos levanda [ 7] Undnguo B B0F o 45
pacigivie, 2.8 cm de piel
Farmaco, lecha,
diasis, wia, horma

3

¥

g

3

Detiene =
medicamengg

.

Irfeeriria Bl
misdica

Tesmninar acknirssiacion

refiar. y pregicnar

¥

regpienle corlopunzanis

Elimira jerings &n

:.:._J

Desecha guantes, lavads de mangs v

Registra en HC.
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1. FINALIDAD
Disponer da un documento referencial que sirva come Instrumento de consilta
para el personal de enfermeria, en el procedimiento de aplicacidn de vendaje a
pacientes adullos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn,

2. AMBITO DE APLICACION
La presente gula es de aplicacion y cumplimiento obligaterio en los Servicios de
Hespitalizacion, Areas Criticas, atencién ambulatoria del Hospital Nacional Dariiel
Alcidas Carrign,

3. DEFINICION Y SIGLAS:

3.1 DEFINICION:

VENDAJES: Son procedimientos que se realizan con el fin de envolver una
extramidad u ofras parles del cuerpo humano lesionadas, con pafios de fino o de
lana unidas enlre si y colocadas en un orden racional, ayudando adicionalmenta
a la inmovilizacién,

INMOVILIZACION: Es un procedimiento cuya finalidad es reducir o imposibilitar el
movimianio de una o mas arficulaciones. Se usa en casos de heridas,
hemorragias, fracturas, esguinces y luxaciones.

Tipos de inmovilizaciones: SORERND REGINMAL DEL CALLA
mﬁhﬁ'.l'ﬂﬂﬁﬂh.ﬂﬂr!’.ll‘_‘l"
q‘chﬂistenus inestables: CEITERY vt of it o s i B g
¥ Vendajes
v Drlesis it rasans
Sistemas semiestables: [
¥ Bindactilia

v Férulas maldlicas

Fénilas neumsticas

v
+ Férulas da vacio
s
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Sistemas rigidos:

v

Yesos completos

TIPOS DE VENDAJES

W

Vendaje contentivo o blando: Usado para conlener &l materal de una cura
o un apdsito, proteger fa piel de erosiones y sostener olra Inmevilizacion
{f&rulas). Es frecuente la ulilizacién de mallas de algodon.

Vendaje compresivo; Es un vendaje blando gue se utiliza para cbtenar un
gradiente de presion Se usa para efercer una compresion progresiva a nivel
de una extremidad, de la parie distal a la proximal, con €l fin de favoracer el
refdrng venoso.

Vendaje suspensorio: Se uliliza para sostener €l escmoio o mamas.
Vendaje rigido: Indicado para la iInmovilizacidn completa de la parte afectada,
Vendaje protective: Su funcidn es cubrir la parte sana o enferma, para
profegera de una accidn nocive

Vendaje funcional: Raaliza una inmaovilizacion salectiva de la ariculacion
aleclada, permiliends cierto grado de movilidad en aquellas estructuras
miscule-lendinosas no lesionadas. Se pretende limitar v disminuir os

mavimientos gue producen dofor; reduciendo el periodo de inmovilizacion

3.2 SIGLAS:

Ms:
Mil:

MSD; Miembro superior derecho
MID: Miembro inferior deracho
Cm: Centimatro

Idiembro supeanor

Miembro infariar

OBJETIVDS:

4.1.

OBJETIVO GENERAL:

Estandarizar [as técnicas de la aplicacidn de vendajes mas usados desde el punta
de vista de su uso clinico, region y método de aplicacidn en pacientes adullos del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn..
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1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS!

= Fijar material o medicaments curativo a ura herida y evitar que la gaj i l{hdﬁll_‘:

= Comprimir heridas para detener una hemorragia
= Conseguir un comrecto manejo y mantenimiento de los vendajes para

favorecer su permanencia, el tiempo necesario y exitar complicaciones.

& DESCRIPCION Y ASPECTOS GENERALES

Aplicacidn de Vendajes:

Es un procedimiento gue consiste en la aplicacion de una venda sobre una parte
del cuerpo, con fines preventivos o terapéuticos y tlenen comeo propdsilo
compresion para detener hemorragias, fomentar la absorcion de lguides fisulares
¥ prevenir la perdida de éstes, Mediante vendas, gasas, lienzos, para aliviar sl
dolor y proporcionar el reposo necesario para favorecar la cicatrizacion de las
tajidos (1)

Fines del vendaje: Limitar el movimients de una aiculacion afectada, filar
apositos o ferulas para impedir su desplazamiento, aislar heridas, ejercer prasian
en una parte del cuerpo, favorecer el retormo venoso {(Vendaje de miembros
inferiores en una clrugia), facilitar sostén a alguna part@ del cuerpo o moldear
zonas del cusrpo como mufiones fras una amputacion (2).

TECNICAS DE VENDAJE

CIRCULAR: Consiste en dar vueltas sobre la vuelta anterior. Se usa para iniciar y
finalizar vendajes, para fijlar apbsilos y para controlar hemorragias en la frente,
miembros inferiores y superiores,

EN ESPIGA O ESPIRAL: Se comienza por la zona distzl de |a axtremidad,
realizando vueltas hacia arriba y hacia abajo con una inclinacidn de 45° en cada
una de eflas. La primera vuelia se inicia hacia ariba v la sagunde hacia abajo, v
85l sucesivamente. Se aplicard una mayor tension a las vueltas que se dirigen
hacia arriba, Tiene funcién compresiva y favorece el retormo venoso.
RECURRENTE: Se uliliza fundamentalmente para los dedns, la cabeza v los

mufiones. Se realiza comenzando con una vuelia gircular, @ continuacidn, se lleva

iy el rollo de venda hacia el extremo del dede, mufién o cabeza, reslizande plisgues
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sobra sl misma en distintas direcciones hasta completar el vendaje. Terminar con

vuella circular. En el caso de la cabeza se denomina capelina o gomro hipoeratico.
EN OCHO: Se ufiliza en rodillas, codos, hombro, tobillo, mufieca. Las vuellas

ascendentes y descendentes se alterman cruzéndose en el ceniro de [a

arliculacidn formando una figura en acho, pesmite ciera movilidad,

LS

F

i la lesidn fuese de miembro superlor =g le colocard un disposilivo de
sdjecion para mantaner una postura adecuada

En caso de tratarse @ zona vendada del torax o la cabeza, la postura idanea
&5 la sedestacion. 5i luera el sbdomen, calocar an ligers trendelamburg.
Vigilar fas complicaciones mas frecuentas de los vendajes como:
Complicaclones mecanicas: Similares a guemaduras de primer grado, pas
los plirgues vy la friccion con la venda

Complicaciones wvasculares: FPFrasion excesiva (hormigueo, edema,
clanosis) rombaflebitis v frombo embolismo pulmonar,

Complicaciones neurclogicas: Compresion excesiva (parestesias e incluso
paralisis).

Complicaciones irritativas: Adhasivo direclo a plel, macamcidn culines

INDICACIONES:

W'

R W G T G R K

inmovilizar articulaciones.
Favorecer el retorno venoso de las extremidades.
Asequrar férulas, aposites, medicameanio
Aplicar presitn en la zona afectada.

AL ik SALLA
m[uﬁ;tm
ko

Proleger quemaduras y zonas lesionadas
Proleger prominencias oseas. _
Limitar &l movimianto da las partes afecta

Traumatismos musculares.
Tras inmovilizaciones absolulas para recuperacian funcional.

Fizuras de cosfillas y esguinces intercostales, neuralgias intercostales.

Pravencian de deformidedes o actitudes viciosas
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7.  CONTRAINDICACIONES
Alleraciones circulatorias (vances)
Afecciones dermatoldgicas severas

Trastornos tréflcos y neuro sensitivos

Cuemaduras o herida graves L_ :

Insuficiencia venass

ROR W

Lesiones graves como roturas de tendones, ligamentes y musculares gque
requieren inmovilizacidn tofal.

Desgarros muscularas,

Fracturas Gzeas.

Alergia al vendaje.

Edemas,

o
¢
-
+

PERSONA RESPONSABLE:
Licenciado (a) en Enfermeria del Hospital Nacional Danlel A. Carrian,

RECURSOS HUMANDS:
Enfenmera(o) especialista,
Técnicas(os) de Enfermeria.

Estudiantes de Enfermaria bajo supervigion

EQUIPD Y MATERIAL

vendas de distintos materiales y tamanos (aigoddn, elgsticas, gasa.) Dedos,
manos y ples: de 5 cm de ancho por 5 metros de largo. Antebrazo, codo,
brazo, piema, rodillas: de 7.5 ¢m y 10 metros, muslo de 15 cm.
Apisiio o esparadrapo.

Tijeras.

Guantes no estéries,

Pre tape (para proteger la piel da las vendas adhesivas)

Algoddn (para preteger bordes dseos, tendones, ete.)
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11. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

PASOS A SEGUIR

FUNDAMENTO

Revisa H.C. nombre del pacienle e indicacion
medica

(Garantiza la aplicacion seqgura y
corecla del vandaje.

Informa al paciente sobre el procedimiento, an

Anillos o pulseras interfieren en |

M-S refira anillos y pulseras gl vendaje, pueden producr
presibn. en &l miembro
afectado,

Coloca al pacienle en posiciin comoda y | Alinea la parie a ser vendada, la

anatémica. posicidn funcional

ewita I
| complicaciones poslerores.

Varifica el material necesaro, tamafio y nimero da
vendas

———

eTEE e

Se |lava las manos | y se coloca guanlea no estériles

| lnsp&mlma la piel; color, limpieza, lesiones en la
zona, rezaduras o edoemas-si hay heridas procads
a8 curar

i —

e

Permite disminuir el tiempo a
amplaar en el procedimiento.
Reduce la
microorganismos y préviensa &l
contaclo direclo con ta piel del |
paclents. I
La alleracion de fa integridad de
la plal confraindica la aplicacidn
de un vendaje eldslico.

Ia trans.misi-}n de

Yalora el estado  circulatorio:

lemperatura
superficial, el color de la pial v la sensibilidad da la

parle del cusrpo.a vendar

La deleccion precoz de la
alleracidn circulaloris asegura
fumcdan

cormecta

Lifizl neurovascular

' Coloca Ia regidn 0 miembro a vendar an posicion

levements

funcional las articulaciones

(Hajy)

flexionadas, aplica el vendaje de la zona disiala la
proximal, remarcando &l vendaje co

airculares

=, ﬂiwﬂm
g wu iy

L Caule:
-

La zona a ser vandada queda

alineada con el cuerpo,
evitando el estiramiento
~-Muscllar y aparncion de

r-u‘r’ |

18 FRm
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Coge la venda con la mano dominante y el

exlremo de esla con |3 olra, empeza

desenrollando desde la zona més distal y cara
anterior de! miembro y protege los espacics
interdigitales

Permite la adaptacion uniforme

a la zona del wvendaje,
favoreciendo el reforno venoso,
la protecciin interdigital

(algoddn o gasa) evila lesiones
por maceracicn.

Continia vendando de manera homogenea sin
gjercar presion y cubre bien las prominencias
gseas,

Evita la abrasion por friccidn o

lasiones por presian.

Finaliza e vendaje en una zona alsjada de la lesion
¥ fja con esparadrapo o apbsito. Sise trata de cubrir
una lesién, el vendaje cubrird los bordes con un

ancho superior a 5 cm.

Mantiene una tensién uniforme
del vendaje; evita que la tensidn
la
resulte
obstaculizada, impide que la
venda se suelfe y arrugue.

sea desigusl y que

circulacion

Evalua la circulacion distal al lerminar ia aplicacion
del vendaje, palpando los pulsos distales y
;‘ plorando la sensibilidad, movliidad v coloracion
!g} la piel al menos dos horas durante las primeras
WE.Sbcho haras. Si observa alguna alteracién comunica
| de inmediato al médico

Si aparecé cianosis, significa
que la compresion venosa as
Bxcesiva

Si aparece palidez, indica una

compresion arterial

| Registra en H.C |3 aplicacién del vendaje

Permite al seguimianto
oporuna. &n la atencion al
paciente  del

realizado.

procedimiento

GRRIERND REGIONAL DEL CALLAD
KIERTY
CRAREED: e o

’
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( inici )

r Raviea Indicacion en H.C., Kardax | Reglsira

1 e
r_lnf-:-n-na- procesfimiento al paciends y prapara material
| i

¥

3e lava s manos y Be colocn guantes mpios

¥
Elja el tamano da venda y valora |a circuacldn, colar, T
lesionas o edemas an la plel

MO fpboa el vendap del
miambro afeclads par la
=® cera anterio: desdn I3
zona diastsd & (a proximal

dhay leslones
e la plal?

Iilorma al médico
wocura a hesdda

Confnds vendenda sin

f—f Estcer poeslon oulbidendo
I5E prominencias dsees

Finaliza &l vendaje &n
una zooa alejads de la
legidn v o fija

& hay afinrasdn

i §I 1 4 tirculacion W LaDraL NACDAG, S ALEISES £
¥ oar e pel? AT
16D
H;p:i;l‘r--;&-:.F-r-r T N
l NG &FEDA R

Lavade de manas y Regiatra
en H.C
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1.  FINALIDAD

Sislematizar el procedimiento de aspiracion de secreciones por fraguectomia en
pacientes adullos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

2.  AMBITO DE APLICACION
La presenle guia es de aplicacion cbligalora &n las Senvicios de Hospitalizacion,
Areas Criticas, y Centros Quirirgicos dal Hespilal Nacional Daniel Taitie:

3. DEFINICION Y SIGLAS:

3.1 DEFINICION:

ASPIRACION DE SECRECIONES
Procadimiento que permite exirasr secreciones acumuladas en el tracto
respiratono, por medio de la aplicacion de presitn negativa a través de la canula
de tragueatomia.

TRAQUEOTOMIA: Incision quirdrgica en la traquea donde se insera una via
respiratoria ariificial corla denominada “raquactomia®, permite el paso de aire,
aspiracion de secrecicnes o conexion de la ventilacion mecanica en la tréquea del
pacients, (1)

TRAQUEOSTOMIA QUIRURGICA (TQ): Técnica abierta, en la que se hace una
mcision (vertical u horizonlal) en forma de U de 2 & 4 om, entre | cricoides v |a
escoladura estemal, habitualmente en el 2° o 3er anillo traqueal y requiers la
seccicn del stmo tiroideo. (2)

TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA: Procedimienta quirtrgice minimaments
invasivo que se realiza a pie de cama en la cual el acceso 2 la trdquea se consigue
en forma percutdnea con dilatacidn previa a la intreduccion del tube de
Iraqueoastomia. (3)

CANULA DE TRAQUEOTOMIA: Tubo curve de plastico o metal de 2 & 2 pulgadas
de largo gque s2 coloca en una abertura creada mediante cirugfa {ragueatomia)
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ASPIRADOR DE SECRECIONES: Digpositiva gue, medianta succion par presion
negalve a través de una sonda, azpira v limpia de secrecionss; sangre U olros
malariales las vias. Estd formade por dos tubos, uno conectado a la bomba de
succidn v ol coneclado & la bomba del aspirador, un filtre bacleriologice, wun
recipiente o vaso para almacenar las mucosidades aspiradas v un mandmetro que
indica la presign, controlada por un regulador.

SOMDA DE ASPIRACION: Tube flexible disefado para sarintroducido en las vias
respiratorias para eliminar material por aspiracion.

RESUCITADOR MANUAL: Tipo de méscars con bolea autoexpandible usada

para ayudar a8 nifos o adullos que no estén respirando o gue tengan dificullad para
hacerlo por & misma, proporciona venlilacion con presion positiva.
BIOSEGURIDAD: Conjunio de normas v medidas de proteccion para el personal
de salud onentados a protegeros de nesgos fisicos, bioléglcos, quimicos a los gue
g8 ancuentra expussto en cumplimiento de sus funciones, dirngidos también a
pacientes y madic ambiente.

AUSCULTACION PULMONAR: Técnica g permite  evaluar los  ruicos

generados en la via aérea a fraveés del fivjo del aire, que s manifiestan con una
frecuencia y una amplitud determinada.

BEADICARDIA: Descenso o disminucidn de la frecuencia cardiaca, por dabajo
de los 80 [atidos por minutos

ATELECTASIA: Colapso del tejido pulmonar con pérdida del volumen de los
pulmanas, causada entre olras, por la obstruccidn de los bronquios o bronguicdes.
BAROTRAUMA PULMONAR: Lesion de los tejidos causada por un cambio

relacionado con la presion en &l volumen de gas en Ios comparimentos
corporales. (G)

HIPOXEMIA: Disminucidn anormal de la presidn  parcial de axineno an

la sangre areral por debajo de 80 mmHg. También se puede definir como una

saturacion da exigena menor de 00,7 %. (7) SOMERAND RECION A DL TALLEC

MOERITL, FANEL MRS " AR T
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d.2 SIGLAS:

TQT: Tubo da traqueostomia

02, Oxigenc

FlOz; Fraccian insplrada de oxigeno

Siat Oz Saturacitn de Oxigeno
VA Viaacrea

Cuff: Balén inflable que rodes el eje del tuba en extremao distal . FEDA

Y.ML Vantilacion Mecdnica

QOBJETIVOS:

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Estandarizar el procedimiento de aspiracién de secreciones por traqueotomia

T REGIOMAL CEL ALY
et Py, Moes vy
?: EFRTUISF it =l et i el P

1601

il e

favoreciendo la permeabilidad de las vias aéreas en pacientes adultos en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién,

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

* Prevenir la mulliplicacion de microorganismos, evitando las atelectasias,

causadas por la acumulacion de sscreciones.

DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES
Aspiracién de secreciones por Canula de Tragueostomia; Es la aspiracion de
infreduciendo una sonda estéril a través de la canula de
tragquecstomia del paciente.

SaCreciones

l.os sanidos roncantas en la regitn hiliar, son signos evidentes de retencidn de

secreciones, s los ruidos persisten posterior a toser, significa que & paciente

presenta dificultades para eliminar las secraciones, y estdn acumuladas en exceso

¥ puede svidenciarse con la presencia de clanosis, producida por la deficiencia de

oxigeno que pusde ingresar.

La acumulacion de secreciones en la via aérea artificial 0 drbol tragueal puede

causar estrechamientc de estas, insuficlencla respiratoria v estasis de

SECrReCIONEs
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El diamalro de la sonda de aspiracion no debe ser mayor al tercio del digmetro del
TQ

El aspirador de secreciones segin Spauding &5 un material no critico requiere
limpieza y desinfeccion de nivel Intermedio o desinfeccion de bajo nivel después
del uso, para evitar el riesgo de 1AAS. (B)

Usar bolsa de aspiracion descartable, evita la contaminacidn de la fuente de

vacio., @& para uso de un solo pacents v mide con precision los fluidos o
Secracionss.

INDICACIONES:

¥ Obstruccion de via aénaa (VA)

¥ Proteccidn de VA en paclentes con riesgo de aspiracion
Trasladar al paciente a dreas de meanor complejidad
Weniilacidn mecdnica prolongada

Ll

o

¥ Lesiones neurclogicas {miopatias)
¥ Malformaciones craneclaciales

o

Traumatismos

CONTRAINDICACIONES
ABSOLUTAS

+  Broncoespasmeo,

¥  Obstruccion de |la via agrea por cuerpo extrafio.
+  Bradicardia

¥ Hipoxia.

-.r"

Traumatismo de fraguea y bronguios por presion elevada de aspiracion, o
manejo violentn de la sonda.

=y |

=a, 8l n'F.L_r.y.m
RELATIVAS . ! IHI_I'I-_I.LHEF ]

¥ Hemorragia pulmonar masiva
v Hiperlensidn intracraneal I
¥ Hipoxemia refractaria Whifredo Freay Oc
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¥ Sangrado
¥"  Hipertensidn arterial sistémica severa
¥ Arritmias cardiacas por hipoxia

8. PERSOMNA RESPONSABLE:
Licenciado {a) en Enfermeria del Hospital Naclonal Daniel A. Carrign
8. RECURSOS HUMANOS:

Enfermerafo) especialista
Técricas(os) de Enfermeria

Estudiantes de Enfermeria bajo supervision iy
.'WHI rl:' -']'-FE i

FEDALA

Guantes eslériles y de examen descartables

=onda de aspiracion esténi del tamaiio adecuado (N® 12 o 14 nalaton) con
puntas atraumaticas y dos o tres orificios laterales ademas de un oiflclo
terminal

Tubuladura de aspiracién (larga y corta sliconada)

Equipo de aspiracion de secreciones empotrade o portatil

Bolsa de reanimacitn conectada a fuente de oxigeno

Solucion fisioldgica 8%0

Rificnera astéril

Bolsa de Azpiracion descartable de 1.5 0 3 litros

Paguete de Gasa estéril,

EPP (bata, mascara N95, lentes de proteccion, gormo)

Pulsioximetro,

Esleloscopio,

Fuente de oxigeno suplementario y dispesitive ds alto flufo

- T
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11. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

gjusta presion de 120 a 150 mm Hg.
eolocando un dedo en el extremo distsl del
tubo de conexion y revisa
mandmateo.

laclura en el

Syucdante prepara  malterial, verifica que
aspirador de secreciones cuenta con un filtro
antibactenana,
resucitador  manual
oxigeno 12 a 15 Iitros.

vierfica  funcionamiento  de

{ambu)jconectado  a

PASOS A SEGUIR FUNDAMEMNTO ]
“Valoracion de necesidad de aspiracidn Solo ante |a  presencia  de
| secreciones  debe  realizarse = |
aspiracién, esta no debe ser
realizada de forma rutinaria (111,
Explica al paciente &l procedimiento. "Favorece la  colaboracion v
parficipacion del pacenie,
proporciona confianza v seguridad |
en el procedimiento :
‘Comprusba funcionamiento del aspirador, | Delectar fallas  previens  eventos |

adversos, la presion de succidn
demasiado alta hace que el caléter
de aspiracién e adhiera a la pared

tragueal causando dafo en la
mucss,
El fillro permite  disminuir la

aerosolidacidn de microorganismos o
particulas de materias an [a bomba

de vacaio.

Colaca al pacientz en posicidn fowler o
semifowler, si su condicién lo permite.

et ]

La -Et:-sic:ini'nn adecuada favorece |a
oxiganacitn, el diafragma baja hay
mayor espacio para la expsnsion

pulmanar.

Controla signos vitales antes vy después de
realizar &l procedimianio.
 Controla presien de Cuff de TQT .

-

T

La aspiracion puede llegar a producir
bradicardia & hipolensidn arlenal por
estimulacion vagsl.

oy, ORL

Eﬁ@&&hﬁn del Cuff de 20a 30 mm Hg

R
Eﬂhﬂﬂ la aspiracion |
pulmanar y gl dafio tragueal.

icFo
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Si el paciente estd recibiendo dieta enteral
suspenderia antes de Ia aspiracion.
Lavado de manos,

La aspiracibn puede activar el reflejo
nausenso Yy vomito posterior
colecacion de EPP,
lentes de proteccicn ocular

Remocion mecdnica de sucisdad v
eliminacian

de  microorganismos
ransiforics de la piel, las barreras dea
proteccion reducen la pesibilidad de

Gxposicion o propagacion de m.o
hospitalano
Ayudante hiperoxigena con ambu da 4 a 5
respiraciones, sl el pacients respira an forma
espontansa,  coordina

Oxigenar al paciente antes de g
las venlilaciones
manuaies con la propia Inspiracidn del

© .3 ppciente.

&

aspiracién previens la hipoxemia,

Ventilar al paciente an contra de sis

propios . movimientos respiralorios
Coloca el guante  estéril

puede producir barotrauma (lesin
=y man

pulmanar debida a presidn).
la mano | Permite mantenar
dominante, con esta enrclla la sonda, con la

una Ycnica
eslerl  en El procedimiento
reduciendo el riesgo de infecolonas.

Permite comprobar permeabilidad v

lubrica la sonda cuyo didmetro no
la

debe ser superior a 1/3 del didmelra
intermo de la v.a. artificial.

gonda de  aspiracién

uavemente entre 7 a 10cm tomandola con

La aspiracion en forma vigorosa o

brusca puede intarrumpir la barrera
los dedos Indice y pulgar sin aspirer con | protectora de la mucosa v producir
abrasiones locales, aumentando la

suscepliblidad a la infeccion. Los

movimienios ratatorios evitan que al

cateter fire de los  lejides
provocando (rdrmaymatismorenors 06 A LLAD
1 A phZss| Saafl AL

O & LA
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| Realiza la aspiracién, retirando la sanda 2 -
3 om, una vez introducida, se aplica una
gspiracion  intarmitante
Cispositivo  digital

presionando &l
(valvula de presion)
utilizando ta mano no dominante entre 10 a
15 segundos

Evita que la sonda se adhiera a las |
paredes, Impidiendo |a aspiracion e
irritacion de la mucosa,

Limitar la aspiracion a menos de 15

segundos evita su trauma (2C).

Ayudante hiperoxigenz e hipervertila entre
cada aspiracion ullizande el resucitador
miariual slstema  de

administracion de oxigeno realizando da 4 2

tonectado al

5 venlileciones manuales, antes de intentar

otre episodio de aspiracidn.

Oulgenar los pulmones antes y
despues de aplicar la técnica,
permite la expansion pulmonar y
reduce el rnesge de hipoxemia,
disritmias y micro aleleclasia.

La frecuencia v duracidn de las

sspiraciones  depende de s
olerancia del pacienta para el
procedimiento las

complicaciones

¥ de

' Si la aspiracian de Secreciones so hace a
| Iraves de una canula fenestrada (canula con
| arificios
| agpiracion con & canula interna puasla.

laterales), €& procedesra a la

Evitara gue la sonda de aspiracion
salga por una de las ventanas
ocasionando dafios en el bakbn de
neumotaponamianio
mucosa fragueal,

wo en s

g} requiera

Coloca dispositive de oxinanolerapia o V. M.

Praviane hipexemia al maniener la

oxigenacion en las vias aédreas.

Limpia sonda con una gasza estéril y eﬁjhaga
en solucidn entre cada aspiracién.

Permite limpiar la sonda extema e

internaments de secrecionas

'ﬁnn&abiflzamma. evitando  la
et irucclon de la salida del vacio,
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Culmine el procedimiento, desacliva e | Evila |a conlaminacion cruzada ¥ |

aparsto de suceitn, descaria todo ol material

utilizado y cubre el tubo coneclor con gasa
estéril,

deja operative el aspirador de

EECraciones,

Desecha ropa uliizada en bolsa roja.

Reduce y elimina riesgos de
contaminacién para el paciente y el
persenal.

Lavado de manos.

Freviena enfermedadeos y
propagacidn de infecciones a olras
RPErsOnas.

Aeontrola funcicrnes vitales, saturacian de

oxigenc, si presenta alguna alleracidn
infermar al médico.

Permite identfficar alteraciones en
el patrdn ¥ vear
situaciones donde la oxigenaciin

respiratorio

del pacienie es inestable v se debs
dar una atencién médica,

L x -
il < Registra procedimiento en HC, anotar | Documentar en H.C. pamite tener
naturaleza  y  caracteristicas de  las | evidencia  del  procedimiento
creciones consistencia, cantidad, olor y | realizade vy & respuesta del

paciente,
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FINALIDAD

Estandarizar el procedimlenlo que defina las actividades del personal de
enfermeria, para realizar el Bafo en cama 2 pacientes adultos en &l Hospital
Macional Daniel Alcides Carridn.

AMBITO DE APLICACION
La presente guia es de aplicacidn v cumplimiento obligatario en los Servicios de
Hospilalizacidn y Areas Criticas del Hospilal Macional Daniel Alcides Carridn,

DEFINICION Y SIGLAS:

3.1 DEFINICION:

Bafio: Conjunto de téenicas de higiene de |a piel vy mucasas, mediante el cual se
eliminan microorganismos, el sudor y células cutdneas muertas.

Bano asistido: Es el bafio que se realiza al usuario que por su estado de zalud
requizrne la ayuda del personal de enfermeria.

Bafio en ducha: Es la exposicion del cuerpo & la caida del agua cuanda la
condicion fisica del paciente lo parmita.

Bafio en tina: Es |la inmersién del cuarpo en una bafiera, cuyas razones pueden
ser higienicas ylo lerapéuticas.

Piel: Es el drgano de mayor tamafio del cuerpo y suU principal funcidn es |a
proleccion de faclores externos como bacterias, sustancias quimicas v
lemperatura.

Camro Pasteur: Es el vehiculo donde se colocan los materigles a usar an &l
procedimianto & realizar en la atenclon del paciente,

3.2 SIGLAS:

T°: Temperatura corporal
EV: Endovenoso

EPP: Equipo de Proteccion Personal 16 DI
IASS: Infecciones Asociadas a la atencidn

s

Ty (BORIERND AEGONAL OFL TALLAD
Ll L AL S R

A cﬂ‘l‘l:'l‘.‘l',l.'!r!l'-l widy ri v ol il e

“Tikifredo Fredy Oc
" FEDATARIO
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OBJETIVDS:

4.1. OBJETIVO GENERAL:

Unificar criterios sobre el procadimiento de bano en cama que parmita satisfacer
lae nacesidades de higiene v confort en el paciente adulle del Hospilal Macional
Danial Alcides Carridn.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢  Eliminar células mueartas, secreciones, sudor v polvo

Favorecer la clreulacion pariférica v ejercitacion de misculos v arliculaciones.

DESCRIPCION ¥ ASPECTOS GENERALES

Bafio en cama. Es una 1&cnica que permile €1 aseo o higiene integral de un

pacienta confinado en cama, inmovilizado o al gue, por su condicién, no le estd

permitido asearsa en lina o en ducha.

Se utiliza frecuenlemeante en pacientes hospitalizados, gue deben permanecer

inmevilizados o que estan incapacitados para manlener su higiena personal,

¥ Ademés de limpiar |a pial, el bafio estimula la circulacidn. Un bafo templado o
calienta dilata las arerioles superficiales; lo que lleva més sangre y mas
nutrientes a la piel. El frolado vigoroso tiena el mismo efecto. El frotado con
golpes suaves v largns desde las pares dislales a las proximales de las
extremidades (desde &l punto mas [ajano del cuerpo hacia el mas cercano) es
particularmente eficaz para facilitar el fluje vencso,

¥" Programar el bafio de manera que no se interponga con las actividades
hospitalarias (muestras de laboratorio, rayos X, interconsultas, alimentacidn).
Mo interrumpir &l baro para proveerse de material y otros.

INDICACIOMNES:

v Pacenies en reposo abzolutso. Mﬂﬂﬁﬂﬁﬂﬂgﬂ
e gy g l

¥ Pacientes debilitados por la enfermeadad.
¥ Pacientes en estado de coma.
+" Paciantes con obesidad marbida

v Pacientes poltraumatizados.

L] Fadled BE

Sialis
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v' Pacienles post operados.
¥ Paclentes con cardiopatias.
*" Pacientes hemipléjicos, parapléiicos.

" Pacientes con tercer y cuarto grado de dependencia,

CONTRAINDICACIONES

¥ |Inestabilidad hemodinamica.,

¥ Pacients con patologla dérmica que requiere bafo medicado.

¥ Pacienles con frombosis que esta contraindicado la friccion de |a piel.
¥ Traumestismo cranecencefilico.

¥ Traumatismo Vertebro medular.

FERSONA RESPONSABLE:
Licenciado (a) en Enfermeria del Hospital Nacianal Daniel A Carrlan,

RECURSOS HUMANOS:
Enfermeraln) especialisla.
Técnicas{os) de Enfermeria.

Esludiantes de Enfermeria bajo supervisidn.

EQUIFD Y MATERIAL

¥ Biombao,

v LCarro Pasteur,

¥ Toallas de bafo {2 unidades grandes 1 pequefio).
¥ Ropa de cama limpia.

* Bala limpia.

¥ Guantes desechables.

v Pafigl descartable. -' oy BORIERND PEGTNAL DEL CALLAD
. Esponjas,

(3asas.
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+ Jabdn uso personal con jabonera.
* MAgua tibia,
¥ Shampon
¥ Crema humeclante.
¥ Paine.

¥ Desodorants,
+ Cortadias.
+ Rasurador.

+ Lavelorio.

v Balde.

v Ghata | Unnano,

v Bolsa roja.

v Conlenador de desachos.

11. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

PASOS A SEGUIR ' FUNDAMENTO
Prepara los maleriales en carro Pasteur y La colocacién ordenada del e uipo
Heva a la unidad del pacients. previo a la técnica evita o disminuye

la pérdida de Gempo.

Identifica v saluda al paciente, explice el | Fomenta paricipacitn v cooperacion

procedimisnto. del pacienie.

| Adecua el amblente colocando biombos o | Permile proteger la intimidad  del
camando las cortinas, pacients, contribuye en su bienestar

fisico y mental.

e e

Lavado de manosfigienizacién, se coloca | Evita la prolferacion de gérmenss e
EPP infacciones cruzadas.
Ea]a la beranda de |la cama y coloca al | Facilta el acceso del personal, para
paciente en posicion comoda v verfica su | desarrollar &l procedimientn y
buena venlilacion previeng |a hipoxemia,

- mmum

{

ELHHZH&L




GUIA DE PROCEDIMIENTO

PRT-DE-SEHN-022 |

;'%‘h

BAND EN CAMA EN PACIENTE ADULTO
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Hospital Macional “Daniel Alcides Carrign™

Edicién N" 004

Pagina 7 de 12

Afloja |a ropa de cama, retira cobertores sin
sacudir o remaover, dejar al paciente con la
sabana superior,

Al mover y sacudir la ropa sucia, se

miersorganismos
patdgencos por el aire.

SSparcen

Quita l2 bala del paciente. si la_exiremicad
esta lesloneda, movilidad reducida o tiena una
via endovenosa, retira primera la ropa por el
lado no afectado.

Evita lesion en el sitic de via

proporciona Iz
exposicion completa del cuerpo,

endovenoss,

Vierta en un lavatorio el agua tibia,

Un hafio de agua tibia favorace el
descanso y suafie del paciente.

Comienza el lavado por la cara, los ojos
desde el dngulo Inlermo al externo con gasa
humedecida en agua, lvego la frente, nariz,

abios en forma de "S", pdmulos orejas en

: rma de "c' ¥ luego el cuelo con apdeites
umeadecidos con jabén., &l es vardn afeltar.

Esla las

secreciones entren al canal naso

limpieza evilm qus
lagrirmal,

El jabdn y el agua eliminan el paive,
la grasa y las células superficiales
que se descaman da |a piel.

Coloca la cabeza del pacienle dentro del

La higlens del cabello permite fa
astimulacidn de la circulacidn del
cuert cabelludao,

movimientes  circulares.
L evanta ¥y mantenga el brazo elevado
mieniras lava las axilas. Enjuaga y seca

fegompletamente ambos lados.

| sUaves

El jabon favorece la eliminacién de
restos celulares y bacterias, los
movimientos

circulares pasadas

largas y ascendentes
aumentan el flujo venoso y Ia
circulacion.

La friccidn permite eliminar suciedad,

grasa y microorganismaos.

| El remojo ablanda las culiculas y

callosidadas de las manos, susita el
detrito debajo de las ufias v libera la
suciedad da sensacion de limpieza

facilitando el corte|dehfia
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| coloque la sabana por debajo del ambligo,
pecho
amplios y firmes, si es mujer poner especial
cuidado  en

lave =l ulifizands  movimientos

la zZoma de plegues

submamarnios,

Cubra el pacho del pacients con la oalla y | Cubrir al pacienta mantiene el calor

| v la privacidad, la temperatura del
agus debe ser de 43 a 46 °C
favarece la comodidad, relaja los
musculos ¥ previene el innecesarnio

enframiento:

Mantenga el pecho cubierlo del paciente

entre el lavado y 8l enjuague, seque

completamente.

El cubrido impide |a exposicion

innecesarie de las partes del

cuerpo, |a toalla manlienea el calor y
la intimidad.

Lava =l al:n-dumén.

atencion al ombligo y a

prestanda  especial
los pliegues
abdominales, enjuaga y saca.

exponga la pierna.

Cubra el thrax v el abdomen con la Eﬂbﬂl‘l'ﬁ.l:.}f T&

' la pael,

La humedad en los plieguas cutineo
predispone macaracion e imitacion de

Cubrir al paciente con la ropa
superor de la cama protege. su

intimidad v privacidad del paciente

Coloca wn  lavatono con agus fibla =
ntroducir los pies sosteniendo el falan,
anjuaga v secE con especial cuidado los
sspacios nterdigitalas y recorta las ufias.

e T PR

produce vasoconstricoion
penférica.

La humedad favorece un medio
para el desarrollo de baclerias.

La exposicién prolongada al Irio |

Coloca al paciente en decabito lateral y la

inalla a ko largo, lava, enjuaga y seca la
espalda desde & cuello hasta la nalga.
Utiliza una gasa no esténl v realiza higiene
del anao.

El agua y jaban eiimina la suciedad
y microorganismao, evaluar toda la
pigl  en e

irrifaciones, esconaciones o areas

busca lesiones,

enrojecidas que deban ser tratadas.

Azea Perineal.

Procada seglin Guia establecida,

Aplica crema hidralanie y peing el cabello

UEGENAL DL CAL
sy, 00 unlmn ﬂﬂm

W*‘mﬂ externa de la piel.

La crama evita la sequedad de la
iql al hidratarla, protegiendo la
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[ Visla al paciente y tienda la cama, Promueve Iz auto imagen del
paciente y proporciona un ambiente
limpio.

Retira |a ropa de cama sucka y la coloca en | Evita la dlseminacion de gérmenes

mﬁnls& roja.
(e

“Retira los guantes, lavar las manos. Reduce |a  transmizion  de
MICIoCrganismos.
Registra el procedimianto, fecha, hora. El registro refleia la evolucian del

paciente vy la continuidad del

cuidado,

DEL CALLAT |

0 REEONAL 3
() et e
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13. FLUJOGRAMA

1 IMICIO |'

Explica procadirmiento v prepens malarial
lzvada de manos, se.colocan EPP operador v ayudante  [——

¥

—m

Comienza Bvada con agua tiia, por los ojos Baja barandas, refira cobertar v
desde el dnguio intemo al externs oon gasa, luego | 4——| bata, cubralo con sabana supesior,

la frante, nadz v labics con agua

¥ jakadin

¥

Moja el caballo tenbends caldada

con boa ojoa., aplica champd lava,
enjueda v saca hien

Cubra ¢l brazo, lava deeds los dedos hasta la axika,
- se= Gubra el pecho con toglla, dobia ka sabana
hasta al sbdomen y lava Irax, enjuags, seca.

Intracueea log pies an un lavaiorio con
Bl Bhia l2va, enjuapga, ssca
especislments los espaclos nlerdigitalas,
recora ufas.

v

Lava el abdamen, ombdigo, flaxions 14 plama,
Ewe, rodillas, lobilos, musios enjuaga. seca,

-

Coloca en decibio

gliten, en posickin suping realiza hglene paringal,

lataral. lava la espalda desde of cuelio hasta

¢

#Aplica locién corporal, Vista &l paciente y abrigus

con ropa Bmpia

v

Desecha ropa ulilizeda v EFP,

avada de manos Pimg hotrs i
.L HE
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1.  FINALIDAD
Estandarizar el procedimiento para la colocacién y manejo de guantes eslarilas
por €l personal de Enfermeria del Hosplial Nacional Daniel Alcides Carrign.

2. AMBITO DE APLICACION
La presente gula es de aplicacidn obligatoria en todes los servicios de
hospitalizacién, dreas eriticas, centros quirtirgicos, can
atencitn ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides ( """

DEL EALLAD |
m nm!,".l““‘"
dn e b 4 IR

G
3. DEFINICION Y SIGLAS: e " B S
4.1 DEFINICION: “Shifredo Frady Salas
FED i, S
GUANTES: |

Los guantes son la barrera de proteccion més importante para prevenic la
contaminacion con malerial biclégico potencialmente infeccioss coma sangre,
deposiciones ylo fluidos corporales como (saliva, moce, vomito u orinal,
membranas mucosas v piel no intacta de les pacientes.

BOSEGURIDAD:

Conjunio de normas y medidas para proteger la salud del parsonal frente a los
nesges fisicos, biclégicos, quimicos a los que estdn expuestos durante el
desempefo de sus funciones, lambigén a los pacientes v al madio ambiente.
RIESGOD:

w¥ . Es la probabilidad de gue ocurra un dafo, lesion o enfermedad en las personas,
%EELLEEHEE a fraves de la exposicidn amenazas fisicas, quimicas, biclégicos,
faclores humanos, en particular dentro de una institucion de salud.

ASEPSIA:

Ausencla de microorganismos gue puedsn causar enfermedad. Este concepto
inciuye la preparacién del equipo, la instrumentacitn y los procedimientos de

desinfeccién y eslerilizacian,

ESTERIL:(UNESSE);

Probabilidad de supervivencia da un microorganisme na mayor que una entre un
millon, esta expresion se conoce como el nivel de aseguramiento de SAL 1006
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INFECCIOMNES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD:

Es una condicién local o sistémica resullante de una reaccidn adversa a la
presencia de un agents infeccioso o a su toxina que ocume @ un pacients &n un
escenano de atencidn de la salud en hospitalizacidn o ambulatoria que no eslaba
presente en &l momento de la admision.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL:
Son dispositivos, materales e indumantaria personal destinados a cada trabajador

para protegerlo de uno o varios riesges presentes en el trabajo ¥ que puedan
amenazar su seguridad v salud,

3.2~ SIGLAS:

EPP: Equipo de Proteccion Personal.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

CDC: Centro para & Control y Prevencidn de Enfermedades.
IAAS: Infecciones Asociadas a la Alencién e

NG (NAL DEL CALLAL
Gte: Guanie. w CaIEt AMCDEE “ARRECH

._Mqui:a!h*'ﬂ"ﬂ'm ||

‘ rr-:.t/ |

4.1 OBJETIVD GENERAL: e

Estandanzar los criterios téenicos para la colocacién adecuada de los guantes

OBJETIVOS:

en el personal de Enfermerfa y reducir los riesgos de fransmisidon de
microorganismos intrabospitalarios entre pacientes, familiares y el personal en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Cammion

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

= Mantener la asepsia en procedimienios invasivos y olras lecnicas asaplicas,

+ Reducir &l rlesgo de transmisién de microorganismo y crear una bamera de
proteccion.

« Realizar procedimientos meédicos quirlrgicos gue mquisren una bSonica
asaptica.
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§. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES:
Celocacion de Guantes: Es un precedimiento que consiste an cubrir las manos
con guanies esterlies y no estéril gue sirven de barrera fisica contra los
microrganismos potencialmeante infeccioses. Elija una talla adecuada, verificendo
previameante que el envoltorio esié indemne, cualquier alteracion en su condicdn
delermina su eliminacidn. La OMS. recomienda gue el personal de salud debe
uzar guantes como parte de su equipo de prolecsion (EPP), pues reducen la
probabilided de transmision de microorganismes protegiendo asf al trabajador de
un resgo para su salud y proteger a los pacientes de una posible tranemizion de
agentes bloltgicos porados par el usuaric de los guantes.
= Munca deben ser lavados o usades nuevamente durante el proceso de la atencibn,
El rabajador debe evitar locarse los ojos, nariz o boca con las manos
enguantadas.
GUANTE ESTERIL:
Son los gue ha side sometido a un proceso de esterllizacin pare Is eliminacitn
de loda vida microbiana, se usa en procsdimientos invasivos v que requisren
lecnica aseplica,
GUANTE NO ESTERIL:
Son guantes limpios ambidiestros es decir gue un mismo guante se wtiliza para
ambas manos Se usa en procedimientos na invasivos para evitar el contacio fisico
Con secraciones, piel o mucosas, asi coma con materiales sucios o conlaminados
en procedimienios de riesgo.

o6 CALLAD

] AEERAD !E‘EUH“‘-

IRDICACIONES: 3 ?hh-"i.l- HATEN, w mﬂl;-':
q' HERTFEN o =D X “I‘

Guantes estériles
¥ Procedimientos invasivos

Intervenciones guirlrgicas

TLLLL LR

wa{;ﬁve

Colocacion de vias perféricas o centrales
Colocacidon de sondas
Curaciones de herdas

Aspiraclon de secreciones endolragueal y buccfaringeas

Adminisiracion medicacién via-intravenosa, subcutdnea, intramuscular,
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Extraccion de hemocullivos

+
¢  Manipulaciones de agenies cilostdlicos-preparacidon, administracion
v Aslamientos hospltalarios {contacto)

"

Indicacldn expresa en un procedimiento

Guantes No Esteriles
Higiene de pacientas hospitalizados,
Obtencion de muestras para analisis.
Retiro de vias periféricas, SNG, Sonda Vesical
Cambio de bolsas de colostomia.
Manejo de secreciones, orina, heces, esputo alc.
Contacto con residucs biocontaminado
Limpieza de dispositivos médicos, equipos instrumentales biologicos
hManejo de lencerfa sucia, desechos u otros malenales

R R T

Cuidados post mortem.

7. CONTRAINDICACIONES:

v Alargia al l&tex.

v Dermatitis irmitativa por contacto.

v Aparickén de Infecciones secundarias al manejo incomecto de los guantes.
¥ Alergia guimica al latex o hipersensibilidad retardada.
-

Alergia proteica al laiex o hipersansibilidad inmeadiata.

RESPONSABLE:
Licenciados en Enfermaeria del Hospilal Nacional Daniel A, Carrion.

i LI’-'-"'
RECURSOS HUMANOS: R Akt e
PERVECT raw ol
Enfermeras

Técnicas de Enfermeria v

Estudiante de enfermeria bajo supervision. ’H-ﬁf e

:E{:na. _}fl

10. EQUIPO Y MATERIAL:
«  (Guante estérl o quirdrgico.

«  Guante no estéril o limpio
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11. PROCEDIMIENTO:

PASOS A SEGUIR FUNDAMENTO
Realiza el lavado de manos segdn | El lavado correclo de las manos avita
protocolko la transmision de infecciones.
Colocacion de Guantes estériles: La piel debajo de los anilos esta
Las manos se encusntran libres de | altamenie colonizada.
objetos: anillos, relojes, ufias corlas y sin | Facilta el calzade de los guantas
esmalies, shorro de tiempo v energla, mantiens
la esterilidad.

Si son demasiado grandes, facilita que

 Escojs el lamafio corecto y verifica su | los  gérmenes penelran, s son
integridad, pequefios Son mAs propenscs a
rasgerse.

La infegndad garantiza |la seguridad,
;_'“‘,;'m_ﬁ A\bra el paguete de ngElr:lt-E'E por donde | Impide la aperura accidental del
“& [ihdica la envoltura, preservands la asepsia | paguele interior de los guantes y que
/ eslos loguen objelos contaminadas.

La identificacion apropiada praviene |a
conlaminacién causada por un ajuste
inadaecuado.

Si se calza primers el guante de la

manc dominante mejora la destreza en
&l precadimiento.

El doblez prolege sus dedos
___ | dedos de la mano no dominante coja el | enguantados. Una superficie estéril
Py "'1"! yante por el doblez y levanta la entrada | que toca otra superficie estérl evita la

contaminaciapg, o
2. GLRIERKD REGIDMAL EI[-L‘:J.'IéL:nr*
Lo iEL BUSTE%
gn. ;E? nf‘rfu 4|f:=|ﬁ :.I*ﬁi""-'"
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e

Antes de locar 8 olro pacienta cambiarse | S5e evita la transmision de
log guantes previa higiene de manas MICFOOrE Msmo.
Retiro de guantes estariles:

Pallizca el guante opuesto porlamufeca |Los mo. pusden  fransmitirse

evitardo tocar la piel y lo relira directaments por contacla con pares
| totzlmente. contaminadas,

Desliza dos dedes dantro del segundo La parte extema del guante sa

guante, sin tocar |a parte axtarna del considera contaminada mieniras gue

mismo y lo refira. la interna que estd en contacte con la

pial se considera limpia.
Una vez quilado los guantes |o desecha | Descarte correcto  de  malerial
an el tacho con bolsa moja. contaminado.

=

Se lava las manos. Evita la aparicidn de m.o.

Ceolocacion de Guantes no esteriles

Realiza lavado vwio higienizacidn de I Evita la transmision de infeccionss.

manos

saca el guante de la caja, tocando solo Evita contaminar el resto de los

una superficia limitada, guanias.

Coloca el primer guante con [os dedos Los guantes conslifuyen una medida

apuntando hacla abajo de proteccion frenle al riesgo bioldgico,
quimico.

Saca el segundo guante con la mano sin | Evila conlaminar &l resto de los
guanie ¥ loca solo una superficie limitada | guantes.

del guante comespondiente a la mufeca.

Toma la superficie exierna con los dedos | La comecta colocacion del guante

doblados, permitiendo asi la colocacion parmita la proteccitn del personal.

del segundo guante. T RCERINAL DEL CALLAD
E i Dl DI )
ﬁ RETFSS pa el i
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Una vez puesta, no toca ninguna otra Mitiga la contaminacién cruzada.
cosa gue no esté definida por les

indicaciones y condiciones para su uso

Retiro de Guantes no estériles

Toma el guents a la altura de la mufieca | Evita el riesgo de contaminacién e
y desliza fuera de la mano, haciendo que | infeccion.
el guante guede al revés,

Quita el segundo guante enrollando Previene la contaminacidn.

Descarts comecto e rmalertal

contaminada.

El avado de manos busca remaver la
sucedad, &l malerial organico
disminuir la concentracidn ce la flora

fransitaria.
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1. FINALIDAD
Estandarizar &l procedimiento de colocacion y manejo de sonda nasogéstrica u

Orogéstrica en el paciente adulto en el personal de Enfermeria del Hospital
Macional Dantel Alcides Carmritn.

2. AMBITO DE APLICACION
La presente gula es de aplicacién obligatoria en fodos los Servicios de
Hospilalizacion, Areas Criticas, Centros Quirtirgicos de Hospital MNacional Daniel
Alcides Carridgn.

DEFINICION Y SIGLAS:
3.1 DEFINICION:

Sondaje nasogastrico: Es una \&cnica que consiste en la introduccion de una
sonda desde el orificio nasal hasta el estdémago.

Sondaje Orogdstrico: Es una técnica que consisle en |a introduccién de una
sonda por la boca hasta el estomago.

roma con orificio concentrice y perforeciones laterales a diferentes nivelas de sus

titimos 10cm, su extramo proximal cuenta con un adaptader de un didametro mayer

calibres van de 12 a 20 Fr y para nifios de 6 a 12 Fr; posee marca radiopaca para

su control y vigilancia mediante rayos X
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BIOSEGURIDALD:
Conjunto de normas y medidas para proteger |a selud del personal frente a los
riesgos fsicos, bioldgicos, guimicos a los que estan expuestos durante el

desempefo de sus funcionas, tambian a los pacientes v al madio ambienta.

3.2 SIGLAS:

SNG: Sonda nasogastrica

S0G; Sonda Orogastrica

MNET: Mutncion enteral total

EPP: Equipo de proteccion parsonal
RG: Residuo Gastrico

OBJETIVOS:

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Establecer praclicas eficaces v seguras en I comecia colocadidn v mangjo de la
sonda nasogastrica u Orogastrica por parte del personal de Enfermeriz en
pacientes adullos hospitalizados del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

Eslablecer una via de acceso al estomage & revés de las fosas nasales u boca
non fines diagnasticos, terapduticos, y mantanar en condiciones idéneas de
permeabilidad la sonda.

Brindar apoyo nutricional, administrar medicamentos y permitir la descompresién
gastrica con la elminacién de secrecionas y alre.

Prevenir broncoaspiracion en usuariolg) con disminucidn del estado de
conciencia, s
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5. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES:
Ceolocacién de sonda nasogastrica:
Es una técnica que consisie en la introduccion de una sonda de material blando
{polivinito, siicona, poliurelana) de determinado calibre a través de ia boca (sonda
(rogasinca) o nariz (sonda nasogéstrica), pasando por la faringe, el esdfago hasta
el estdmago. Es un procedimiento médico -guinirgico que requiere de habilidades
y desirezas necesarias para su instalacidn, siendo necesario identificar aquellas

situaciones en las que esté indicado y contraindicado su emples.

6. INDICACIONES:
“  Mutricién enteral:
Lavadoe gastrico:
Aspiracion del contenida intestinal:
Hemorragia del tubo digestivo alte o lesion géstrica por politaumatismeo
Infusion de medicamenios
MNecesidad de obiener cullives gasfricos

Dilatacion gastrica,

R TR I W T

Obslruccion intestinal o Nleo paralitico.

|EE R REGOY AL BEL CALLAC
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CONTRAINDICACIONES:
Absolutas:
Alresia de las coanas,

Alresia esofagica.

Vamitos persistantes.

llea & pseudo obstruccisn intestinal grave.
Desproteinizacian visceral grava.
Dbsiruceion nasofaringea o esofdgica.
Traumatizmo Maxilofacial severo yio sospecha da frectura de 2 hase del
Créaneo.

Sospecha o evidencia de perforacion esofégica.
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*  Varices esofdgicas o de esofagitis severa no es una contraindicacion
sbzoluta, paro es imporiante valorar y extremar las precauciones

- ¥ Ingestién de sustancias cdusticas (&cidas o bdsicas) o derivados de
petrdleo a menos gue se inlube bajo visidn directa (endoscopia)

Relativas:

*  Cirugia gastrica o esofagica recienle,
«  Cirugia de bucofaringea o nasal

" Diverticulo de Zenker,
d

Pacientes comatosos, no intubados

8. RESPONSABLE:
Licenciades en Enfermeria del Hospital Macional Daniel A, Carrion.

9. RECURSO0S HUMAMNOS:

Enfermera

Téenico de Enfermeria
Estudiantes de Enfermeria bajo supervisidn

EQUIPD ¥ MATERIAL

Equipe Proteccion Personal
MascarillaM35

Sonda Masogastrica N°12 -14 =16
Guantes eslériles
Guantes Mo estérilas

Jeringa Aseplo Blce
sonda de Aspiracion N¥14
Xikcaina gel Hidrosoluble

Esparadrapo
Gasas

Cloruro de Sodio 8% 10000

LR R R RN AN K
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11. PROCEDIMIENTO:
PASOS A SEGUIR FUNDAMENTO

Revisa H.C. v werifica prascfr]pciﬁn
medica.

Otorga seguridad de que se encuentra |
indicade el procedimiento en el pacients.

"u"&rlri-,-.a_ﬁue tiene al equipo necesario
completo.

|

Organizar la actividad, garentiza la
eficacia del procedimiento.

| Realiza lavado de manoe antes de la
colocacion de guantes,

El correcto lavado de manos del personal
de salud al efecluar el sondgje o al
manipular la sonda impide la migracidén
retrograda de microsrganismos por la luz

de la sonda,

:#a coloca la bata, los guentes vy la

mascara N9E,

- Biusngurid_ala ¥ proleccitn del trabajador

como parte del derecho a su salud,

soba g
prifesis

al '";:al::iente

retirar

throcedimiento v

ntarias si las hubjera,

Estimula la colaboracion del paciente ]
durante = procedimienio y reduce la
ansiedad, #l objetive es disminuir el temor
8 lo desconccido, al dolor o a la

incomodidad que le pueda causar.

o * fecho del paciente,

| El paciente debs

sentirse [Impio v

profeqido si presanta vomito.

= S
“ISlenla al paciente en  posicion

. E-Elrr:iﬂ:'wlar con el cuello ligeramente
Fi LEN . ' :
it ;'J' exionado,, 5i el paciente es incapaz de

.

sentarse  arguido, lo acuesta en

"]da::f:hitﬂ lateral izquierdo y sl esla

ventilade  a de un tuba

fravas

Evila gue el pacienie se aspire hacla los
pulmones y sSe ensucie con sus proplas
secrecionas bronquiales, asegurande asi
€l pasaje correcto de la sonda hasla el

estémago.

by ERAUERND BECICMAL DEL CALLAM
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endotragueal que prnleg:é'ﬁ via aéraa,
la sonda lo coloca con el pacients en

pasicion Fowler.

Para comprobar la permEbilidad de
' cada fosa nasal se mantiene una
cgerrada y se le pide al pacients que
respire por la oflra fosa naszal ¥
pregunta al pacienie cual proporciona

urn mejor flujo de aire.

Permite comprobar |z permeabilidad
asegurandose de

gue no oxisla

obstruccion trauma nasal; si asi fuera,

ufilizar ka via oral coma ruta altema.

SNG: Mida la lonpitud desde la nariz al
lobule de la oreja, y al apendice
sifoides.
S0OG: Mida dezde la comisura labial al
Ibbulo. da & oreja y al apéndice
xifoides.

Lubrica el extremo distal de la sonda.

Pearmile

urma  valoracion  adecuada

anatemicamente.

Para evitar lzsion o irritacian de la mucosa

v su facil deslizamignio.

Inserta la sonda por &l onficio elegido,
dirigiéndala hacia abaje, haciéndola
progresar con un suave movimiento

roiatorio.

AP

Dizminuye la posibilidad de traumalismo

SNG: Una vez pasada la resisiencia
de los cometes, verifica la colocacion
adecuada empujando  suavemsanle y
pidiends al pacenta gue incline la

cabeza hacia delante v que inlente

tragar saliva o un sorbito de agua,

B

ciarre aspastico del paladar blando, que

gjerge presion conta el midsculo
constrictor superior de ka farnnge, lo que

puede favorecer suU paso 3 la traquea.

LA L LI LELL
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Sl presenta los repenting o dificultad
respiratoria es posible gue l2 sonda se
encuentre en la trdquea, retirar de

inmadiata

Evita complicacionss respiratorias
graves, debido a |a aspiraclén
brencopulmeonar de conlenido gastrico o
por el posicionamianta Inadecuado de la

sonda, alcanzando el fracto respiratario,

3| aparecen nduseas, delenerse vy
aplicar movimiento de rolacion
migntras avanzamos la sonda en

direccion al esdfago.

“Pueda gue exista un acodamiento o que
|z sonda esta doblada en |la boca o
gargania, inspeccionar la boca

ayudandose con un depresor

‘Confindia intreduciendo la sonda hasta

| llegar al estdmago hasta que la marca
de referencia quede en el lugar
nindicado.

Permite garantizar la segurided del |
procedimiento con logro de los objetivos
sin riesgos para €l paciente.

i I'#ompmeha que la sonda se encuentra

Ven el esltdmago: aspirando &l
contenido gastrico, insufla 20-50 ml de
“Rpire mientras se ausculta con el

4 felstetoscopio en epigastric.

| El escuchar el ruido soplante ayuda a

confirmar la posicién de la sonda en el

estbmago.

#*Sumerja al extremo proximal de ls

sOnda en un YEs0 CoOn agua para

que no oS8 produzcan

Esto seria un indicador de que la sonda

se ancuentra an via adrea

La fijacidn de la sonda evita que se
desconscte cualquier parte del sistema
que pudiera ocasionar contaminacion e

incomodidad deal paciente,

Evila la diseminacion de gérmenes.
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Reqistra el procadimiento an Historia
Clinica.

El registro correcto descnbe la evidencia
del procedimiento ejecutado.

TECNICA PARA EL RETIRO DE
SONDA (&)

| Informa al paﬂiénte &l procedimiento.

Un paciente bign informado ofrece una

mejor cooperacion  para  que @l

procedimiento sea mas faci y menos

maolesto.
Resliza lavado de Manos y colocacion | Para avilar diseminacitn di
de guanizs limplos. microDrganismas.
Coloca al paciente en  posicion | Prevenir  aspiracon por  reflujo
Semifowler. gastroasolagico.
Coloca un campa o sabana sobre al | Para evitar diseminacion de
torax del paciente. microarganismos.

Aspira el contenido gastrico residual con
una aseplo jeringa & introduse 10 ¢.c. de
aire o agua por la sonda anles de

retivaria.

ST T

Evita tener contenido gastrico al relirarla. |

ofras sujeciones que hubiera.

Retirar la fijgcion con cuidado evita

lesionar la piel del paciente.

Pinza la sonda doblandola con la mana.

Se avita la salida de conlenido gastrico

“Fida al paciente que conlenga Ia

respiracion,

Permite cemrar la epiglolis.

Sujeta la sonda con firmeza v jala con
suavidad, pero sin pausa, limplandola

con gasa a moadida gue sa va retira

Previene broncoaspiracion, en caso de

que el paciente presente vomilo:
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Retira cinta adhesiva, adherido a 1a piel
con gesa impregnada con alcohal al
T0%.

Evita sxconaciones y tlceras de la piel,

Retira guantes y segrega en balsa roja

Recoger y descartar material v guente
ulilizado en colector correspondiente para

evitar conteminacion.

Realiza lavado de Manos.

Por Eir:rsaguri-dﬂd pars la enfermera y
atencion a ofro paciente, limilando

transferencia de microorganismos

El registro coreclo describe la evidencia |

del procedimianto gjecutado.

e T BOBIER KD REGIDMAL DEL CALLAD
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13. FLUJOGRAMA

INICID —_— REevia indicacionenH L., Kardex

r

58 lava las manas, se coleca EPP linpis (e Infarma al paciante, colocs en pesician
tona, compriseba permeabibdad de fosas | Semifowler, matira protesks sk ouviera y
nasates fcavidad oral prepaca maberial

-

Ellja calibre aoecusda de b sonda v mede |a lorgitud

SHG: Marlz al Kbl de la oreja v al apéndica sifpides

S0G: Comisura labial, al lobako de la orsa v apéndice stfaldes

Lirhrica al extrema distal de & soncds & inserta en orificia
olegido

Reles sonds & 5l MO
lirspectiona cavidad aral, LPresonta ing o Introduzca &
y irdimiea b il il sonda hasts
resniva iy estdimagn
|
5l
HAetirz soady de
Comlinus kasta b yAuscula grp o
inmadiate, réinics el
A oblicne a5 £
mieren de relerencia . i R

Fea sonddg con ginta adlwesiva
v colocs Sxcha
r
Descarts matenal utifizads I Lavade de manos y
beprega los RiG an 2alss refa Gl reglstra en HO

}




PR

=l



GUiA DE PROCEDIMIENTO PRT-DE-SEHN-021 f
ADMINISTRACION DE NHUTRICION Edician Ne-DO1
ENTERAL EN PACIENTE ADULTO

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Pagina 1 de 12
Hospital Hacional “Daniel Alcides Carritn™ |

GUIA DE PROCEDIMIENTO
ADMIMISTRACION DE NUTRICION ENTERAL EN PACIENTE ADULTO

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

e ————— P SR e W e —

Elaborado por: Mg. Lecnor Angélica Rivera Chavez
Lic. Fronita Rojas Conde

Lic. Neri Silvia Soldrzano Dominguez
Lic. Eriinda Vicleta Uria Angles

Mg.  Alicia Sofia Zarale Antén

M.C.  Cecilia Delicia Mena Saavedra
M.C. Carlos Guslberto Salcedo Espinoza |
Abog. Victer Renato Reyes Lugue
M.C. MNora Reyes Puma

CPC Ellzabeth Ojeda Alegria

Dra. Palricia Gloconda Guliérrez Montoya

Fecha: me, TS GORIERHD REGIOMAL DEL CALLAC
10 i TREEESh nmpma wasrwen, nwey aLmices caseow |
EI-TIM&---..—:TN-:WH' |




‘ GUIA DE PROCEDIMIENTO PRT-DE-SEHN-021
ADMINISTRACION DE NUTRICION Edicién N° 001
ENTERAL EN PACIENTE ADULTO —
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Pagina 2 da 12
B l Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién”
iNDICE
T FIRALIEIAEE «covunnimsononmaonmssmsss i e e 3
2.= AMBITO DE APLICACION c....ovvieetiemmsiiiiccesssosssssseems oo ssees oot 3
B-DEFINICION ¥ SIGLAS .. cvvvvs oot e e 3
3 MR INIGRON i R s e 3
s B e S 4
O R I TIN5 P T R e 4
AT OBJETIVE GENERAL i i vors s emeeessesesess s s s 4
4.2 OBJETIVO ESPECIFICO . .o...tviveremroniasmsisseoesos s st 4
9.- DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES ... .o 4
B i A e L reen e e s sme s o et s . .5
TACONTRAINDICACIONES ...o.. e eeeos oo 6
OH RHSONA RESPEMEBEIE. ... e 7
9.-RECURSOS HUMANOS ..., O .
10.-BQUIPO Y MATERIAL ....covos e iieesios et oo 7
11.- DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO ....oooioviioemesssoeoooteoo 8
12.- BIBLIOGRAFIA




GUIA DE PROCEDIMIENTO | PRT-DE-SEHN-021 |

ADMINISTRACION DE NUTRICION | Edicisn N° 004
ENTERAL EN PACIENTE ADULTO
DEPARTAMENTO DE ENFERM E_Hﬁl

. Hospital Nacional “Daniel Alcides Carridn”

Fédgina 3 de 12

1.-  FINALIDAD

Normar el procedimiento en la adminisiracion de la nutricion enteral en el paciente
adullo por el personal de Enfermeria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

2.- AMBITO DE APLICACION
La presente guia es5 de apiicacion obligatoria en todos los Servicios de

Hospilalizacion y Areas Criticas del| Hospitsl Nacional Danjste _
i A

£ g sl

3.~ DEFINICION Y SIGLAS:
31 DEFINICION:
Aparato Digestivo:

El aparato digestive descompone quimicamente los nutrientes en partes Io
suficientermeante peguefas como para que &l cuerpo pueds absorber los nutrientes
y usarlos para la energia, crecimiento y reparacion de las células.

Mutricion Enteral por SNG

Es un procedimiento que consiste en la administracidon de una solucidn de

nutrientes a fravés de una sonda nasogastrica u orogastrica con la intencidn de
contribuir al aprovisionamiento de los requerimientos tolales o parciales de los
mismos, previene complicaciones y esegura una corecla admision de los
nulrientes’,

Gaslrostomia

’iim% i = L = ;
Procedimiento mediante @l cual se coloca un fubs o sonda flexible de alimentacién

a través de la pared abdominal hasts el estdmago. Permite la nutricidn, la
administracidn de liquidos vwo medicamentos directamente en el estémage, sin
pasar por la boca y el esofago.

Yeyunostomia

Es |a creacion quirirgica de una abertura a través de la piel en la parte frontal del
abdomen y |la pared del yeyuno, Pueds realizarse endoscapicamente o con cinugia

abiera. Es una excelente manera de nubrr por via enteral & pacientes gue no

"_-___-—'__
i Callad
mﬁmﬂw DEE,,UHH‘:F
sy, i e AR
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Velumen gastrico Residual

Farametre clinico gue indica en general una aleracidn de la motiidad
gastroinlestinal y an parficular, un vaciamiento gésirico enlentecido, cuyo limite
usado para interrumpir la administracidn de la dieta enteral es de 200 a 250
mililitros en 2 ocasiones consecutivas '

32 SIGLAS:

ME: Mutricién Enteral
SNG: Sonda Mazogéstrica
S0G: Sonda orogastrica
NEDC: Administracién enteral a débite continue por Bamba de infusidn
MET: Nutriclén enteral tofal
TGl Tracto gastro Intestinal
VIGR: Volumen gastrico residual
IMC: Indice de masa corporal
BH: Balance hidrico

HC: Historia Clinica

OBJETIVOS:
4.1 OBJETIVO GENERAL:

Establecer la secuencia de pasos para realizar la administracion segura de la

nutricion enteral en &l pacienls adulto del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion.

4.2 QOBJETIVO ESPECIFICO:
» Reducir la variablidad existente en la administracion de la nutricdn enteral.

= Establecer culdados de enfermeria adecuados para evitar complicaciones.

DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES:

Mutricion enteral:

Es un fipo de alimenlation que penmite administrar todos los nutrientes o parle de
ellos a través del lracto gastrointestinal cuands un individuo no puede consurmir

una diela normel. Son productos constituidos por una mezcla definida da macro y
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auminisirar la NE es a través de aslomias,

MWutricion enteral ciclica

Consiste en una infusion de reguerimienios menor de 24 horal

periodo de reposo al melabolismo hepético simulando la fisiclogia del aparato
digestivo,

Técnicas de Administracion:

Por gravedad: Es un lipo de slimentacion donde la farmula fluye desde al
reciplente de alimentacion a la sonda por accidn de la fuerza de gravedad qua tira
la formula hacia abajo. Ejemplo: Bolo & fravés de una jeringa.

Alimentacion per infusidn continua; Se administra la fdrmula durante todo el
dia a un ntmo o velocidad continus & través de una bomba de infusitin que imita
bs movimbentos ntestinales, haclendo que Ia alimentacién sea meijor tolerada,

zobre todo =i la sonda s& encuenlia a nivel intestinal.

Formulas Enterales

Bebida nutricional que puede ayudar a las personas que ne pueden obienar toda
2 que necesitan de su alimentacion habitual y ofras bebidas. Se puede tomar por
boca o administrar a través de un tubo introducido en Ia nariz o boca gus fega
haste el estémago o &l intestino delgado. Son clasificadas de diferante manera. |a
mas usada, las agrupa en § calegorfas: poliméricas, hidrolizadas, especificas,
inmunoduladoras v modulares

INDICACIONES:

¥ Paciente desnulndo sin comer en un tiempe > 5-7 dias con minima capacidad
funcional abeortiva del intestine delgado.

¥ Paciente normo nutrido sin comer en un tiempo > 7-8 dias con minima
capacidad funcional absorilva del intesting delgado.
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* Pacientz2 en fase de adaptacion de un sindrome de Intestino corto. Paclente en
sequimiento post quirdrgica, (cirugia otorrinelasingoldgica, maxilofacial, cirugia
de esofago v laringe). trauma o gran quemado®

+ Alteracicnes mecdnicas de la deglucidn o del trdnsito, gue cursan con afagia o
disfagia severa.

+ Estenosis esofagica no tumaoral

* Tumaores de! aparato digestivo {estfago, esfdmaga).

¥ Tumores de cabeza y cuslio.

¥ Erfarmedades neuralégicas (Coma, demencia).

* Trastornos neuromotores que impidan la deglucidn o el transito (Esclercsis
multiple, retrese mental severo, enfermedad neurclogica degenerativa,
Accidentes cerebrovesculares, tumores cerebrales, pardlisis cerebral, coma
naurclégico, Sindrome Guillzin Barré, Miastenla Gravis. Traumalismo craneo
encefakco

¢ Meoplasias de esofago

¥ Traslomos sevaros de la mofilidad intestinal: pseudoobstruccion intestinal,

gastroparesia diabética

CONTRAINDICACIONES

Absolutas:

¥ Presencia de obstrucciones, hemorragias digestivas o perforaciones en
estémago o inlestino, lesidn abdominal por cirugia de urgencia.

¥ Obsfruccidn o desplazamients de la sonda o posibles complicacionas
malabolicas.

v Posible aspiracién pulmonar del contenido dal tubo digestivo.

¥ Peritonitis.

v llea {mecdnico o paralitico) @ﬂﬁﬁﬁﬁﬂigﬁﬂ

¥ Vémilos persistentes o incoercibles SR N pe e

¥ Diarrea severa.

¥ Hemorragia digestiva aguda.
¥ Parforacion gastrointestinagl.
v leguemia infestinal
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+ Figtulas entero-cutdneas,

+ Malabsorcion severa,

¥ Ohbstruccion intestinal.

¥ Enteritis aguda por radiacion, guiminterapia o infeccion
Relativas de NE:

+ Megaceolon tdxico.

¥ Flslula enterc cutdanea de alto flujo.

+ Diamrea intratable.

v Dismolilidad intestinal.

B.- RESPONSAELE:
Licenciados en Enfermerfa del Hospital Macional Daniel A. Carridn.

RECURSOS HUMANOS:

Enfermera [o}especialista
MNutricionista

Técnicas/os de Enfermeria
Técnico en Mulncion

EQUIFO Y MATERIAL

+ Sonda Nasogastrica N® 14 o 16
+ Sonda naso yeyunal

+ Formulas nutricionales

+" Equipo para alimentacion: Bolsa de nutricidn enteral,

¥ Jeringa de aimantacidn aseplo jeringa,
Guantes

Bomba de infusién para nulricién enteral

Sty GURUEREG BEGTMEL DL CALLAD

Vaso con agua j|! MDERTAL RALEEA GAAKL SLCTIES S

Fapal Toalla
Rinonera
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11.- PROCEDIMIENTO:

PASOS A SEGUIR

FUNDAMENTO

Varifica prescripcian médica.

e —

Garantiza ia indicacian del

procedimiento a realizar

nutricion mediante hoja de dietas.

Solicita nutricidn  enteral al sesvicio de |

Aasgﬂﬁ'r;a el cumplimiento de la |
preparacion de la N.E en forma |

correcta,

Racibe, verifica y firma la recepcidn de la

nutncien enteral,

Realiza el lavado de manos.

Eun'lp'r'u;ba la formula prescrila.

El lavedo corecto de las manos

avita la transmisidn de infeccloneas,

Prepara materialr Caducidad de formula,
Integridad  de la bolss,
aseplojeringa, guantes traslada a la unidad

estetoscopio,

del paciente.

Aplicacidn de todos los comecios,
minimiza los rnesgos en  la

admnistracidn de la NE.

Informa al paciente sobre procedimiento.

| durante la administracion de la NE

Estimula fa colaboracion del paciente

reducs la ansiedad.

Coloca al pacients en posicion semi fowlar o
fowler.

La elevacidn de 30" - 45° evita la
broncoaspiracitn, en caso de que

oourta regurgitacion o vomito.

Se coloca los guantes y aspira contenido

gastrico antes de la administracién NE.

Comprueba ubicacion correcta.

Comprueba lolerancia, antes de inlclar ta
alimentacion wverfficando que 2 resduo
gastrico sea < a 250 ml en adullos

Evila refujos gastroesofagicos v
aspirado pulmonar,
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"En administracién en bolo:

Pinza la sonda con la mano

Conecta la jernga de S50cm sin el
embeio al extremo de la sonda

Llena €l preparado allmenticio
Despinza & sonda

[eja gue el preparado descienda por
gravedad,

presion

sjerciendo una ligera
Al finalizar lava la sonda con 20-30 mi

de agus

Evita salida del contenido gastrico
Proporciona Comrecto llenado
Brinda nutriente requerido

Facilita el pase da la NE

Evita obstruccion de Ia sonda

En administracién por NEDC: BOMBA DE
INFUSION

Finza la sonda

Purga el equipo de infusion

Conecla el equipo de infusidn al
axtremo distal de la sonda

Pregrama &l rilmo segin volumen
por hora

Comprueba |a lelerancia cada 4 a 8
horas (menos 250 ml de residuo
gastrico)

Asegurar la concentracién y flujo
adecuado de |a dieta prescrita.

Al finalizar la administracion de la
dieta, lava la sonda con 20-30 mil de
agua

Daja an reposo gdstrico por 4 horas

Para evitar la contaminacién se
recomienda cambiar la formula
cada 4 horas.

Los equipos de infusion deben
cambiarse cada 24 horas

Mo administrar la dieta a altas
' velocidades, para svitar el reflujo.

Evita la obstruccidn de la sonda
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| Refira guantes y se lava las manos Evita la migracidn retrograda de

microorganismos y su diseminacian

qF'téﬁiEt'r:a &n historia clinica " El registra en B .Hdescribe la

evidencia dat procadimiento
ojecutado
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En adminisirackdn an bolo: Ardmintatracidn NEDC par
-Firiza la sanda bomba

=Conecla ia jeringa de G0om sin -Pinza la scnda

el ambola al axiremo de la -Purga al |aquipo

sonda Conacia la bamba al
-Ligna &l prapads ME axtremo distal de [a sands
-Daspinze la aomda Frograma vokamenthora
-Daija casr por gravedad, -Compnaeha teleranca

lava la sonda con 20-30 mi
de agua

¥
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FINALIDAD

Estandarizar la colocacién del tubo de Mayo o tubo de Guedel en lodos los
senvicios que se requiera del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

AMBITO DE APLICACION

Todas las dreas del hospital Nacional Danlel Alcides Carridn. Donde el paciante
requiera de la colocacidn de tubo de Guedal.

DEFINICIONES Y SIGLAS
4.1. TUBO DE MAYO O TUBO DE GUEDEL

El Tubo de Mayo o La cénula de Guedel s un simple tuba orofaringeo curvo v
semirmigido de material plastico, con una pestana reforzada en el extremo oral, de
forma aplanada pare asegurar que encaje parfectamente entre |a lengua y el
paladar duro.

ol i o
GnIERG REGONAL NEL --fl-'l—"-

’

T o [, Ny LEDEE i |

3.1 SIGLAS @ ﬁ:ﬂ:ﬁtm“"" = b P A R .i

Mo aplica |
OBJETIVOS -
41. OBJETIVO GENERAL L

Mantener la permeabilidad de las vias respiraloras del pacients.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICOS
¥ Evitar la obstruccion de las vias adreas
¥ Facilltar |la aspiracitn bucofaringea

DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES
Colocacitn del Tubo de Mayo o Canula de guedel (CDG)

Tecnica que consiste en introducir una cdnula en la bocs en pacientes, para
asistirle en la ventilacion; desplaza la parte posterior de la lengua hacia adelante,
Impidienda gue esta ohstruya la via aérea,
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6. INDICACIONES
Todo paciente inconsclente, sin refiejo tusigeno o nausenso presante.
7. CONTRAINDICACIONES

Soepacha de fractura de la base del craneo

8. PERSONA RESPONSABLE

Licenciadale en anfermeria,

g, RECURSDS HUMANOS
Licenciada en Enfermeris

EQUIPO Y MATERIAL

v Canula oro faringea de varios tamafios, segun contexlura del paciante.

+ Esparadrapo o cinta de fijacion especial,

v Eguipo de aspiracidn completo: regulador, frasco recolector, conexion, sonda
de aspiracion.

Guantes estanles,

Equipo de proteccitn personal: Gorro, gafas prolectoras. mandil, mascarilla.
Agua estaril.

Lentes da proteccion,
Cubre boces, (Respiradar)
Estetcscopio.

Monitor cardiaco.

woN A A RS N

Recipienie para descartar desechos.
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11. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTOD

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

Realice higiene de manos segin norma
tecnica, previo refiro de joyas y relojes, ufiss
sin esmalie.

Disminuye la flora residente vy fransitoria
de microorganismos.

Prepare el material a utllizar.

Optimiza el proceso a realizar,

Seleccione el tamafio de la canula lomando
en cuenta |a longitud entre la comisura bucal
y @l inicio del pabellén auricular con la
concavidad hacia arriba.

Mormalmenle los tamafics ulilizados para
adultos varian desde 2l n® 2 al n® 5, con una

longitud variable enfre 9cm v 12 ¢m

La saleccidn del tamafio adecuads de la
canula, disminuye el riesgo de provocar
raumatismos en la wi

St WOLETa] Wk iy
o CEETENW[) yea o [Faindfr

Los guantes constituyen una barera de
proleccidn.

Abra la boca del paciente ulilizando los
i, dedos en posicion de tijera.

w ire las protesis dentales si las hay yio
“_h_ algtin cuerpo extrano.

4]

Permile asegurar l:'|l.|e no haya presencia |
de materal extrafio que pueda ser
empujado hacia ka laringe.

Hiperextienda la cabeza del paciente (s su

Confribuye a restaurar la permeabilidad
de las vias adreas superiores.

La aspiracién efimina las mucosidades

que impide la entrada de aire de la boca
a los pulmones,

Evila la laceracitn de las mucosas
orofaringeas.

La colocaclon del dispositive eon ka2 punta
hacla arriba permite deprimir 1a lengua ¥
evita su desplazamiento hacia atrds.

Frim,  GONETND REGICREL OFL CALLAT

{ AL R LA Do
v vy i 1T Gy !
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Verifigue fa salida de flujo de aire a ravés de
ia canula.

Ausculte, monitoree signos vilales y patrdn
raspiralorio.

Asagura =l pasaje de aire, el buen

funciopnamientc v l& iolerancia  al

dispositivo.

hFijE la canula con esparadrapo en caso

NECSSEN0,.

Fijar la canula disminuye e riesgo de
maovilizacion.

Azpire nuevamente las secrecionas orgles
de ser necasario,

Disminuye &l nesgo de broncoaspiracian.

. Daje al paciente an posicldn codmoda.

Loe cuidados de enfermeria brindados

con calidad, seguridad y humanizados
favarecan el bienestar de los pacientes

Relireze
Inslitucionalas,

los guanies., segin Normas

E{;'liﬂbuya a Prevencion, Confrol de
Infecciones Infrahospiialarias.

Registre los damﬁ. Anote en el plan de

cuidados el siguiente esquema de: higieng

Las notas de enfermeria son utiizadas

como instrumento legal, es importante, |

oral: registrar explicitamente y con precision
v Cada dos horas en las primaras 8 horas.
¥ Luege cada  cuatro horas  has
completar las primeras 24 horas.
v lLuego cada furmo s continua
tratamianto,
RETIRD DE CANULA DE GUEDEL ‘I .

Informa &l pacienta el procedimianto.

| Disminuye la ansiedad del pacients

'_Rea'l'béé-ﬁie_ﬁe de manos.

Las nomas de bioseguridad son medidas |

"Enlflq vese los guanies.

Aspire secreciones orofaringeas (sl es

Necesane)

de precaucion gque deben aplicar los
frabajadores da aress asistenciales al
manipular sangre, secreciones, fluidos
corporzles o tejidos provenientes da todo
pacienta, independiente de  sU

diagnosiico

" Previene la broncoaspiracion durante el

restiro.
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I| Ralire &l asparadrapo.

Retire la canula suavemente. sigulendo o
curvalura anatomica.

Para evilar leslones en la cavidad cral

Ausculte, manlioree signos vitales y patron

respiratono.

Asegura al buen pafrdn respiratorio v la
estabilidad del paciente.

" Regislre los datos.

Permiie el monitoreo de & evolucion del
pacients.

je &l pacienle en posicion comoda,

Los cuidados de enfermeria brindados
con calidad, seguridad v humanizados
favorecen el bienestar do los padentas

3} Retirese los guantes y descarle segun las
9 normas establecidas.

Coniribuye a la prevenciaon de infecciones
intrahospitalanas.

Elabore nota de enfermeria, siguiendo los

Las notas de enfermerla son ulilizadas
como instrumente legal, es importante,
registrar explicitamenie y con precisién
cada momenio del cuidado del paciente

wePescarte equipo, posteriormente, SEQUN

MNormas Institucionales para la

Buencion, Control de  Infeccionas

diagnastico

Las normas da blﬂsegufﬂ:lad son medidas
de precaucitn que deben aplicar los
tebajadores de areas asistenclales al
manipular sangre, secreciones, fluidos
corporales o lejides provenientes de todo
paciente,  independiante - de  su
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1.  FINALIDAD

Estandarizar los cuidados de Enfermeria durante el proceso post mortem da los
usuarios No Covid en el Hospital Nacional Danigl Alcldes Carrion,

2. AMBITO DE APLICACION
En lodos los servicios de atencién a pacientes No Covdaieh
Daniel Alcides Carridn.

3. DEFINICIONES Y SIGLAS
J.1. POST MORTEM

El i&mina pos! mortem deriva del Iatin v significa "después de la muerte”.

Por esa razon, se denominan asi a los cuidados que se brinda al cuerpo del

paciente después de la muerts

CADAVER

Todo cuerpe humano sin vida, cuyo fallecimiento es constatado y cerificado

por &l medico.

. PACIENTE O CADAVER NO COVID

Cuerpo de fallecido cuys causa no ha sido confirmada, probable o

sospechosa por el Coronavirus COVID,

. CADAVER NN

Cadaver da persona no identificada.

. BIOSEGURIDAD

Medidas de proteccidn adoptadas por el personal de Enfermaria para
proteger su integridad.

. PREPARACION DEL CADAVER

Es el procesa de envolver el cadaver en una edbana e infroducide &n una

bolsa para su raslado a la margue
. CERTIFICADO DE DEFUNCION
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3.8. PREPARACION POST MORTEM

Culdados proporcionados por enfermeria al cadaver despuds de su
fallecimiznto.

3.9. AMORTAJAMIENTO
Consiste en la praparacidn del cadaver congiderando el cuidado
humanizade para su lraslado a la morgue.

3.10. HIPOSTASIS CADAVERICA

Manchas rojo azuladas gue aparecen en las parles mas daeclives del cuerpo
despuas da la muaria.

3.11.MORGUE
cadaveres,

OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las acciones que permitican el manejo de cadaveras Mo covid en el
Hospital Nacional Danial Alcides Carridn,
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Establecer los culdados post mortem entrega, transporte, resguardo v
disposicion final de cadaveres Mo covid,

b} Incorporar |las normas universales de binseguridad en los cuidados pos)
mortenm.

¢) Garantizar la dignidad del fallecido v &l respeto a la familia

d) Respetar los velores religiosos y culturgles del fallecido v & familia.

e} Coordinar y activar recursos intra y exrahospitalarios para el manejo de
cadaverss,

5. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

Los culdados post morem son los cuidados de enfermeria que se aplican en |a

préctica clinica 8l paciente inmediatamente despuds de su fallecimiento, para 2

preparacion del cadaver, antes de ser entregado a 1a morgue.
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6. INDICACIONES

Inmedialaments después de gua &l médico constala ¢ cerlifica el fallecimiento yi'o

qua gl familiar iane conocimiente de la muerte del paciente.

T CONTRAINDICACIONES
Minguna

8. PERSONA RESPONSABLE
Licenciadal/o en enfermeria.

9. EECURSOS HUMANOS
¥ La enfermeralo asistencial que atiende al paclente es la responsable de la
preparacion del cadaver.

El personal tecnico de enfermeria que colabora en la atencion.

¥ Personal de Anatomia Patolégica que es el encargada del transporie del
cadaver.

¥ Personal de impieza que es el encargado de limpiar y desinfectar la unidad
del pacienie fallecido.

EQUIPO Y MATERIAL

¥ Agua corriente

¥ Jaban liguido

¥ Toalla desechable (papel o tejido)
¥ Guanies

* Lentes prolectores

¥ Mascarilla quinirgica

Gorro guinirgico

Balsa de eliminacién para residuos negra y roja

Cesinfectante para supericies solucion de hipoclorito 0,1% (1000 ppm}
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Lavatorio

Hula

Biombao

Formato de registro
Lapiceros

Plumdn de finta indeleble
Histona clinica
Bandaja

Apasitos

Gasas

Torundas de algoddan
Esparadrapo
Sabanas

Finzas Kocher
Venda elastica

TO SR SR . R SO T R e . TR W TR A 4

Bolsa negra para guardar y entregar pertenencias del paciente al familiar,

11. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

_ 'ﬁi PASOS A SEGUIR FUNDAMENTO
e E‘i Solicitar & un rapresentanie religioso En toda sociedad o cultura exisien coslumbres, |
Ty previo consentimiento de los familiares. creencias v practicas rituales que gobiernan

las actividades y el comporamiento famikar, en
torno a la enfermedad o muerte.

Aislar al pacenia, La intimidad es una estructura existencial de la
persona, corea un ambiente de confianza,
seguridad y proteccitn.

Preparar el equipo v llavarla al sitio donds | La sigtematizacion de las intervencionss de

: =& va a amortajar el cuerpo. | enférmeria permite la realizacion de un trabajo

limpio vy ordenado.

Lavado de manos. El lavado de manos permite disminuir la fiora

residente y transitoria por amastre mecanico.

* | Calzarse los guantes.
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| Bl uso de guantes reduce los riesgos de
colonizacion de gérmenes entre el personal v
transmision de éstos al padente,

Alinear el cuerpo en posicién decubito
dorsal y elevar ligeramente. la cabecera
de fa cama.

Cerrar los pamados v colocar
dentadura si se la hubiese retirado,

la

La rigidez cadavérca presenta
progresivamente en misculos de la nuca,
maseleros, cara, cuello, extremldades y el
resto del cuerpo de manera progresiva.

Una posicion de decibile dorsal v ligera
elevacion de la cabecera, evila deformidad en
la alineacién corporal e hipostasis cadavérica.

1=

Taponar las cavidades corporales, asi
como |as salidas de sangre v secreciones
del paciente.

gsionar ligeramentle el abdomen vy
El@r incisiones.

La obstruccién de cavidades corporales y
heridas con material de algoddn, liende a
absorber liquidos y secreclones ¥ evita sy
salida,

La compresidn ejercida sobre el abdomen
tiende a eliminar liquidos y gases contanidos
en el estémago, intestinos y vejiga.

'Desconectar  lubos, sondas ¥y oOlros
cpditamentos,
::r en bolsas para residuos

Socontaminado.

Todo material que ha eslade en conladio con
el packenle debe considerarse como
potenciaimenta infeccioso.

"R tirar ropa t¢e cama, dejando cubleris al
o aaciente con una sdbana.

Facilita el ambienle de trabajo libre v sequro.

Una apariencia exterior dal cadaver conlleva @ |
una safisfaccion emocional de los familiares
cOn respecto a la imagen de su ser quendo.

La suUjecién temprana de la mandibula permite
el cierre mandibular.

_;_." ientes dalos:

ombre y apallidos del pacients,
*Mumearo de historia clinica,

',,]E‘L'f'r‘lﬂlm de cama y nombre del servicio.

La identificacian comrecta evita errores en la

entrega de éste, :

'_____.—I—'_ m'
Gﬂﬂlﬂ.ﬂfl:-'u'
Gm::m.ensul‘rf- nupkL ALOBES CRERN

CE

g, wi parih FE1 e R
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»Sexo v adad del paciente.

*Fecha vy hora de fallecimiento.

Colacar un membrete en la parte supearior
del torax v el ofro en las extremidades
inferiores v en la parle externa de |a
gabanaque cubre al pacente.

Realizar &l amorlajamianto

1. Centrar sobre la cama la sabana
doblada en acordaan.

2. Cenlrar en ésta el cadaver.

| 3. Envolver el cuerpo tomadso el extremo
distal de la sabana a partir del torax,
abdomen y extremidades infenores.

4. Envolver los pies con el extremo
Infarior v fijar con tela adhesiva.

5. Pasar el exiremo proximal en igual
forma que el distal y fijar con tela
adhesiva.

6. Cubrir cebeza y cuslio con el extremo
superor da la sabana.

7. Colocar sobre la mortgja al nivel del
torax v miembros infericres, eliquetas
de identilicacion.

. Cubrirel caddver conuna sabana para
sU traslado.

Ratirar el equipo ullizado.

| El ambiente ordenado y limpic facilta el frabajo

P

La sistemalizacion de pasos con base en el
achitudes W
capacidades ayuda a a8 realizacion de ftodo
procedimients con un minimo de arrores,

canodimiento cientifico,

BN equipo.,

Guardar las rﬁﬁenanr:'las del fallecido en
ura bolsa para ser entregados a los
familiares.

La posesion de pertenencias del ser querido
fallecido representa bieneslar, seguridad y
satisfaccion en los familiares

Lavarse las manos.

SEYE

Ly m———t

El lavado de manos permite disminuir la flora
residente v fransitoria por arrastre mecanico,

|
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Registrar en [a historia clinica datos
concernienles a;

* Fallecimiento

= Notificacion a  familiares =obre &l
deceso.

"Enfrega de pertenencias a los
familiares.

-» Anctaciones de enfermeria con letra
{_Wara y legible, colocando firma v selio
e la enfermera responsable.

Tedo dato esncerniente al paciente fallecido
forma parte del expediante clinico el cual tiene
valor legal.

Toordinar el trasiado del caddver 3 la
morgus.

| La adecuada gestion da los procesos optimiza

&l uso del tiempo.

“®yrdenar la histora clinica, recabar las
sffnas de egreso y entregario al lugar
sCorrespondiente.

La Historia Clinica &5 & documento médico
legal, que registra los datos, de identificacion
v de los procesos relaclonados con la alencion
del paciente, en forma ordenada, integrada,
secuencisl e inmediata de 1a atencitn,

La comunicacién asertiva se basa en una
actilud personal posifive v permite brindar
soporte emocional durante el duslo.

La desinfeccién terminal permite la eliminacidn
te microorganismos por arrastre mecénico.
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6. Cuidado de enfermeria en post mortum

phitps:/fenferic. blogspot.com/2012/06/cuid adoe-de-enfermeria-en-post-
rmeorium. kil

7. Prolocolo da Manejo de caddveres en la red asistencial de la direccion de salud
O  HIGGING Users/Usuarno/Desklop/post20morten/Protocolo-Manejo-de-
Cadaveres-con-Res%20%20flujograma. pdf

file:C U sersfUsuariof Deskiop/post¥%20montenProcedimiento%20de% 20culda
dns%20de% 20enfermert C3% A0 % 2081% 20 post3t 2 0morten. pdf

8. ElTCAE en los cuidados post mertarm  hitps:revislameadica.comiicae-cuidados-
posl-mordem/




GUIA DE PROCEDIMIENTO PRT-DE-SEHM-022

Cuidado de Enfermeria post mortem de pacientes | -4 cidn NP 001
no Covid

Departamento de Enfermeria del Hospital

Nacional “Daniel Alcides Carrién” FagHa- 1T Ut

13. FLUJOGRAMA
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Ravision y confirmacian
tle idenlidad del
taddver

v

FPreparacion post
martem

Freparacion de
documentacion v
registros

Orientar a los
familiares sobre |os
rramites
administratives

Coordinar con
palologia pare el
traslado del cadaver

Limpieza y
desinfeccién tarminal
de la unidad
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1. FINALIDAD
Unificar crilerios de actuscion en los profesionales de enfermeria an la

administracion de medicaments por via sublingual en el Hospital Macional Daniel
Alcides Carridn.

2.  AMBITO DE APLICACION
La presente gula es de cumplimiento obligaterio en todos los pacientas con
prescripcién de medicamento por via sublingual, en la atencldn ambulatoria u
hospitalizacion en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn

3. DEFINICION Y SIGLAS

3.1 DEFINICION

Medicamente: Son sustancias elaboradas de onigen natural o sinbético con
propiedades para al tratamiento, prevencién o rehabilitacisn de enfermedades
los cuales deben reunir condicicnes especllicas para su sdminlstracidn,
Principios de administracion de la medicacién: Es una meadida de seguridad
su objetivo principal es reducir el mUmem de reacciones farmacologicas
Acversas, las cuales pueden prevenirse,

Slasgow: Mide &l nivel de alerta en base a una puntuacion, la cual va desda 3
(coma profundo) hasta el 15 {normalidad). Se caloula tras valorar la respuesia de
= Z|la aperiura ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora.

Reaccion adversa a medicamentos: Es cualquier reaccidn  nociva no
inlencicnada que aparece en el ser humano, tras el uso de un medicamento o
producio farmacéutico para profilaxis, disgnéstico o fratamients o para modificar
slfunciones fisiologicas. RM N° 244-2018/MINSA.

Anafilaxia: Es una reaccion alérgica extremadaments grave que afecta a todo el

arganismo y se instaura a los pocos minulos de haber estado expueslo al
akergend,
=37 Bioseguridad: Conjunto de= normas y procedimientos que fienen por objato,

———

disminuir o eliminar los factores da riesgo bioldgicos que puadan ilggap_a'éf-éﬁar- P

ia salud o la vida de las personas y el madio o ambiente, ¥ o T4 g
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3.2 5IGLAS:

SB: Sublingual
IM: Intramuscular
IV: Infravenoso
SC: Subcutanea

OBJETIVOS
4.1 OBJETIVD GEMERAL
Administrar el medicamenio debajo

a lengua con el fin de conseguir la
incorporacién del fdmmaco al torente circulstorio v sai oblenar un efeclo mas
rapido.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Facilitar una via rédpida de absorcidn de! fArmaco con pocos efeclos adversos en
situaciones de urgencia.

DESCRIPCION O ASPECTOS GEMERALES
MEDICACION POR VIA SUBLINGUAL
Es la colocacion de un medicamento triturado debajo de la lengua donde en un
panodo corto de tlempo s disuelve v absorbe rapidamente por la mucosa hacia
los vasos sanguineos de esta region.
CONSIDERACIONES ESPECIALES:
» [Facilitar la dosls unitaria por Farmacia.
« Preservar de la humedad, I luz.
« 5l el paclente presenta algin fipo de reaccion adversa, después de ingando
el medicamento, suspender su administracidn inmediatamentle v refendo
nusvamante con el madico.
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6. INDICACIONES PARA LA ADMINISTRACION VIA SUBLINGUAL
= Enfermedades esofagicas, gastricas, duodenales del SNC o hepalicas
» Estados en los que no se pueds emplear otras vias IM, IV, SC, etc,

* Estados en los que se precisan una elevada velocidad de absorcién W
biodispaonibilidad.

7. CONTRAINDICACIONES DE LA ADMINISTRACION SUBLINGUAL
* Pacienles con alteraciones neurnldgicas con Glasgow menar de 8.

= En padenies post operados inmediatos de la cavidad oral ¥ lesiones en la
boca,

* [Inlolerancia a la viza oral nauseas v fo vamitos
= Pacienies con poca apertura oral

8. PERSONA RESPONSABLE
¢ |icenciada/o de enfermeria

G, RECURSCO HUMAND
* Licenciada de Enfermeria
* Técnico de enfermeria

= Esludiantes de enfermeria bajo supervision

10. EQUIPO Y MATERIAL

Rifionera o bandeja

Kardex con indicacion médica
Guantes simples

oche de tralamiento

Mortero

Lapiceros Rojo y azul

Conlenedor para residugs comunes
Solucion de base alcohdfica
Bajalengua o depresor lingual,

e
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11.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

r PROCEDIMIENTO

=

FUNDAMENTO

iﬂénlﬁqm al UsUAro segun protecolo de
la Insfitucidn.

Verificaclén en el Kardex de enfermeria
la prescripeion médica.

alengion
calidad, efectividad v evitar confusiones.

Pammite brindar una Gon

Fealice Higiener de manos seg0n

normativa.

Evila y previene [as Infecclones cruzadas |

giiminando  la  flora transitorla  de

Qarmenss.

Expligue el procedimiento y aspeclos

N

Tranquiliza al pacienie y permile su
colzboracién creando un ambiente de
confianza y lrangullidad, faclitando su

aprendizaje.

importantes  del medicamento 8
agdminisirar con un lenguaje claro y
sancilio,

Prepare  |as medicinas usando  los

principios de la administracion de los
medicameantos.

Favoreca una administracion segura de
los farmacos,

Coldquese ps guantes simples segin
normatividad,

Disminuye la proliferacion de EErmenés.

Coloque  al

semifowlear

pacienta
para

en  posicidn

administrar el

yio de acuerdo a la condicion dal
paciente.

medicamento en una posicion comoda |

Facilita |2 administracion  dal

madicamento.

Revise la cavidad oral, permeablilidad de
las viaz zéreas vy esiado de concienda
del paciante.

| larmaco ¥y riesgo de aspiracian,

Permile evaluar lesiones en la cavidad
oral que dificulten la absorcion del

Triture el medicamento: & es tableta
hacerlo dentre de su envase, sl as
capsulz refire la cobertura y cologue en
al vaso o cuchara graduada sin tocar el
medizamento.

El farmaco por via sublingual se va a
disalver facilmente en mucosa
favoreciende su absorckin por ser una

la

membrana epitelial bien irngada de flujo

i LA
oL o8, 4%

Cr
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. los  dientes

Si estd LOTEP digale gue abra |a baca,
gue levanta la lengua hacia la altura de
incisivos para situar el
farmaco en el lugar indicada.

Si no estd LOTEP ayidese con un
depresor bgual para levantar la lengua
hacia amiba para situar &l farmaco en ol
lugar indicado.

La administracidén de un farmace por via
sublingual tras disolverse en saliva, llega
a la arculacién sistémica a bravés da la
extensa red de wvasos venosos

linfaticos de la mucosa sublingual.

Administra el medicamento debajo de la
lengua y deje que se absorba entre 5-10
minutes. Concientizando al paciente que

no deba ingerir agua ni masticario,

Su efeclo es de velosidad rapida y de

mejor  absorclon favorable  para el
paciente
Al administrar liquidos se perde la

efectividad del farmacao,

Observe sl se presentan © exacerban
manifestaciones dinicas de Intolerancia
al medicamento.

La observacion sistemdtica y cientifica
incramenta i calidad de la atencion de

enfermeria. Evita complicaciones,

Conlrola las funclones vitales.

Guarde y deje en orden el equipo

| utilizado.

| condiciones.

El verificar el efeclc del farmaco y
datectar algin evenlo, se pueda actuar
con rapidez.

Parmite manilensr al equipo en buenas

P Coresponda.

Contribuye a la eliminacion segura de |os |
residuos.

glaniceze las manos segdn nomaltiva

Elimina gérmenes v evita las infecclones.

II para identificar alglin evento adverso,

Permitz el seguimienio sistemalico y
oportuno ¢e le atencidn del paciente
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1. FINALIDAD
Unificar los criterios de sctuacidn de los profesionales de enfermerfa para el

cumplimiento de los principios de la administracién de los medicamentos por via
oral garantizando una buena atencidn en lodos los servicios del Hospital Daniel
Alcides Carrion

2. AMBITO DE APLICACION
La presente gufa es de cumplimiento cblfigatoric en fodos los casos de

medicacidn por via oral eon indicacidn médica, en atencién ambulatora U
hespitalizacion en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrian.

3. DEFINICION Y SIGLAS
3.1 DEFINICION
Medicamento: Son sustancias elaboradas de origen natural o sintétice con
propiedades para el tratamlenio, prevencion o rehahilitacién de enfermedades,
los cuales deben reunir condiciones especificas para su administracidn.
Principios de administracién de la medicacidn: Es una medida de sequridad;

su objetivo principal es reducir el rdmers de reacclones farmacoldgicas
adversas, las cuales pueden prevenirse.

Reaccion adversa a medicamentos: Es cualquier reaccidn nociva no
sfniencionada que aparece en el ser humano, tras & uso de un medicamenio o
' producto farmaceutico para profilaxis, diagnéstico o tralamiento o para maodificar
funciones fisicldgicas. RM N 214-2018/MINSA,.

Anafilaxia: Es una reaccién alérgica extramadaments grave gue afecla a toda el
arganismeo y se instaura a los pocos minutos de haber estado expuesto al
alérgenc.

Administracion por via Oral: Procedimiento a través del cual se adminisira por
boca suslancias madicamentosas liquidas, sblidas, etc., para ser absorbidas
4 or via gastrointestinal y consequir efectos locales o generales en el paciente.

Profilaxis: Prevancidn o contral de Ia propagacidt—de—una— infecclin-o-
enfermedad. I

E L AL
T

= = N s R iy
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3.2 SIGLAS
VO via oral
HC: Historia Clinica
RAM: Reacclon adversa a medicamento
Gl: Gastrointestinal

OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

= Lograr la correcla administracidn d

_.-.-'_. - I3
camentos por via oral al pacienle

de forma segura, aportuna & informada a través de una guia praclica.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Promover la correcta administracion del medicamento indicado para obtener
una mayor eficiencia cumpliendo los principios de administracion da la
madicacion.

« Disminuir los factores ascciades a los ermores en la administracion de

medicamenios.

s Prevanir posibles complicaciones derlvadas de la administracion de farmacos
par Y.

DESCRIPCION DE ASPECTOS GENERALES

Administrar los distintos farmacos, en aslado liguide o sdlido por via
digestiva, con fines terapéuticos yo diagnosticos en dosis y horarios indicados.
PASTILLA: Medicamento de dosis sdlida, tamafio pequefio de forma
generalmente redonda o cuadrada que susle ragarse sin deshacer,

CAPSULAS DURAS: Se fabrican a pariir de gelatina secada y enduracida.
CAPSULAS BLANDAS: sz forman a parlr de  una gelatina
liquida que posledomente se endurece en un ambienle humedo.

JARABES: Medicamento con propiedades curafivas que se presenta en forms

de liguido espeso. Su preparacion es a base de glcering azucarada para
anmascarar el sabor decagradable.
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ELIXIR: Sustancia o combinacion de sustancias medicinales de preparacion mas

liquide posee mencr porcentaje de viscosidad de sabor dulce ulilizado con finas
terapéuticos.

CONSIDERACIONES PARA LA ADMINISTRACION POR VO

"

S potviaGl,

Praservar de la luz y la humedad

Mo partir si no estdn ranurados por la dificullad da precisidn de dosis.

Mo triturar ni diluir las formas de liberacién conrolada ni las que tengan
recubrimiento entérco, ni guilar la capsula proteciora porgue se puade
modificar el lugar de absorcién v provacar efectos indeseados.

Disolver completamente las formas de efervescentes

Administrar 8l medicamenio con agua, en ayunas para asegurar un transito
rapido hacia el intestino.

No adminlstrar con leche o alcalines ya gque esios desinfegran
pramaturamenta la cobertura protectora.

Los medicamentes en polvo se deben administrar inmediatamente después
de la disolucion.

Cuando se edministra jarabe se toma en Gltimo lugar.

Los anlidcidos en suspension deberdn agitarse sin diluirse antes de su
administracion para permitir que recubran convenientemente la mucosa

gastrica,

Pacientes con lesiones graves y post operades inmediates de la cavidad

oral.

INDICACIONES PARA LA ADMINISTRACION POR VIA ORAL

Faclentes que puedan deglutir

Fines de fratamiento en los cuales los medicamentos pueden ser absorbidos

I R e
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7. CONTRAINDICACIONES PARA LA ADMINISTRACION POR VIA ORAL
= Ausencia de reflejos deglutorios
= Paciantes que presanten respuestas adversas al medicamento

« Intolerancia a la via oral; nausaas y/o vamitos
+ E=stados de sopor.

a  Alferacion del funcionamianto GI

Lesionas bucofaringsas.

B. PERSONAL RESPONSABLE
= Licenciada{o) de enfermeria

RECURSO HUMANO
# Lic, Enfermeria
# Persons| tacnico de enfermeria

« Esfudiantes de enfermeria bajo supervision

EQUIPO ¥ MATERIALES

= Vaso, cuchara y gotero con medi
« Jarra con agua hervida del dia
« Medicamento

= Papel foalla

» Bolsas desechables de color rojo v nagro
= Kardex con la indicacidn madica

« Rifionera o bandeja de medicameantos

+ uanies descartables

« |apiceros de color rojo y azul

» Coche de medicamenios

» Alcohol gel
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11. DESARROLLO DEL PROCEDIMEINTO
PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

Varifique el farmaco; vigencia, dosis, via y
horario en hoja de Kardex de enfermeria.

Evita la confusion en la administracion
del farmaco

Higiene adecuada de manos

Evita y disminuye las infecciones

Explique el procedimiento; con los efectos
adversos posibles del medicamento con
palabras amables, entendibles y lenguaje
sencillo

Disminuye el temor y favorece la
colaboracion del paciente

“Coloque al paciente en fowler, semifowler o
bipedestacidn, segin la condicidn del
paciante,

Para facilitar al paciente la E-eglu::iﬁrn
del farmaco,

Retire el envollorio o desenroscar la fapa
del jarabe y proceder administrar el farmaco
a través de la via oral.

Al refirar el envolterio faciiita la

adminisfracion del medicamento.

Asegurese que el paciente ingiera y lrague
el medicamento.
Si el paciente vomila no repstic la dosis,

Asegura el cumplimiento de la funcan
del farmaco.
Previene alleraciones melabdlicas,

registrar y comunicar al médico. asplracion,
CERserve reaccion al medicamento después | Para detectar y acluar
uadrmmstral:siﬁn al paciante inmadiatamente anle un evenlo
adverso.
Deje al paciente comodo, recoger el | Promueve el blenastar ¥y permite
WWaterial vy descartar en el depdsito | mantener  un medic  fimpio  y
i tenedor  segin  los  criterios  de | organizado

Bagragacion de residuos,

Higiene de manos

Evilta ¥ disminuye infecciones

ggistre en las notas de enfermeria y
lo administrado con firma v sello del
fesional de enfermeria de turmno,

Fermite el seguimiento sistematica y |
oportuna de la atencidn del paciente

Fis
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de 2011]). Disponible en: http:fwww.ccforpatientsafety. org!Commonipdfs/
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1.  FINALIDAD
Unificar loe criterios de actuecion de los profesionales de enfermeria para

administracion de transfusion sanguinea prescrita por el méadico en lodos los
servicios del Hospital Danlel Alcides Carridn.

2. AMBITO DE APLICACION

La presente gula es de cumplmiento obligatorio en lodos los casos que el
packenie necesite fransfusitn sanguinea, prescrito y mgisEdiEigl_mgmmm:_: —

-

alencion ambulateris u hospitalizacion en el Hospital hiac:innak, Danleh.ﬁdta'de.s.rw

Carridn. g
i
3. DEFINICION Y SIGLAS —
3.1 DEFINICION Bkt

Terapia Transfusional: Procedimiento durante el cual se administra sangre o
companentes de |la sangre direclamente en el torrente sanguinec.

Transfusion Sanguinea: Es un procedimiento médico terspéutico que ze
administra por via endovencso y tiene como objetive corregir la deficiencia de un
componenta especifico de la sangre.

Reaccion Transfusional hemolitica: Es la respussta nociva o inesperada de
aparlcién Inmediata o tardia, ocurride duranie la transfusién de sangre vio
componentes sanguiness y que puede praducir invalidez o incapacidad.
Urticaria: Es una erupcién cutidnaa (enrojecimienio, placas ertemalosas,
prunto). Suele desparecar por ¢f sola, pero si el caso es serio es posible que se
necasiten medicinas u inyactables.

Febril no Hemolitica: Incremento de la temperatura esrporal mayer de un grado
cenligrado duranie ls fransfusion sanguinea (escalofrio, cefalea, vemita)
Donacion de sangre: Es un acto voluntario, ne remunerado, cuyo desting as
cubrir una necésidad terapautica.

S Donacion por reposicion: Pacienle devuelve, por medio de sus familiares yio

SR b

amistades, las unidades de sangre que le fueron transfundides durante su
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Factor RH: Es una proleina heredada que se encuenfra en ia superficie de los
globulos rojos.

3.2 SIGLAS

17 Temperatura Corporal

Hb: Hemoglobina

Hto: Hematocrito

CFV: Control de Funclones Vitales
Rh: Es una proleina que se encuenira en la superficie de los globulos rojos
PG: Pagquete Globular, :
HC: Historia Clinica,
Hr: Horas

OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
Proporcionar glébulos rojos y los componentes de sangre que el cuerpo requiare
aumentando |a capacidad de transporte de oxigens a los lejidos en todos los
pacientes con indicacidn médica en el Hospilal Nacional Daniel Alcides Carridn.

4.2 OBJETIVOS ESFECIFICOS

= Restablecer el wvolumen sanguineo en hipovolemias asociadas a
hemormagias masivas

= Restituir slgunas componentes o facter de coagulacion

* Asegurar la administracion de hemodervados con seguridad para el
pacienia, detectando y evitando los posibles errares,

» Administrar el heme componente Indicado, en tiempo v forma adecuados
para cada caso, detectando en forma precoz cualquier reaccidn advarsa.

DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

= Transfusidn sanguinea es un procedimiento habilual que realiza |a
enfarmaralo segin indicacién médica mediante en el cual administra sangre
0 componentes sanguineos directamente en el forrente sanguineo dal
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pacienta a traves de una vana, El procedimiento debe ser graficado en la
hoja de signos vitales.

+ En el adulto, una unidad de sangre total aumenta &l hematocrito enun 3 a
4% y la hemoglobinge (Hb) en 1 gridL.

= El contrel de hemalocrito post transfunsidn se reslizara después de 12a 24
haras, en casos de emergencia sera después de B horas.

« Por ningin metivo la sangre y sus derivados no daben ser calentados en
agua caliente, microondas o calentadores.

+ La Unica sefucion compatible con cualguler hemo componente es la solucin
salina, porque no altera el eguillbrio osmoético da la membrana celular. El
resto de las soluciones producen hemdlisis por desequilibrio csmadtico.

= No es aconsejable administrar antibicticos en la misma linea a la
transfusion sanguinea, en el caso de la anfotericing espere un lapso de 2
horas para lransfundir los hemo componantes.

= La velocidad de trasfusién sanguinea depende del estado clinico del
paciente, el tiempo de administracion no debe ser mayor de 4 h En
paciantes con insuficiencia renal eronica o insufidencia cardiaca congestiva
el reajuste del volumen puede ser un poco més prolongade v |a sangre total
debe administrarse a través de un filtre.
Realizar el monitoreo del pacienta durante |a transfusion sanguinea los
primeras quince minutos, permaneciendo junto a él, evaluando signos de
reaccion adversa como estados febriles, alérgicas, reaccionas hemaliticas
agudas, alleraclones metabolicas, hipotermia, hemorragia, sobrecarga
hidrica, anafilaxia, en caso se presente interumpir de inmedate la
transfusion sanguinea y confinuar con selucién salina.

Alteraciones de las prusbas de coagulacion
Hemeorraglias T i

e

Complicaciones que pueden ocurrir en los trasplantes de higado” - et s

» Las cirugias extracorpbreas
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= Hemorragias masivas.
= Anemias cronicas no corregibles por otros medios lerapauticos.
« Pacientes con Hb menor de 8 gide

« Pérdidas de sangre mayores al 20% del voiumen sanguineo o mayor a
1.000 ml, dentro de un contexio de frauma.

CONTRAINDICACIONES
* Tesliges de Jehova (relativa)

= Toda persona que haya presentado alguna reaccion adversa post trasfusion
sanguinea.

PERSONA RESPONSABLE

&« Lic. Enfermerfa

RECURSO HUMANO
o Lic. Enfermeria
« Esludiante de enfermerfa bajo supeanision

EQUIPO Y MATERIAL
» Equipo de transfusion especial con filtro

+  Guantes psiérles ——
»  Equipo de transfusion :
« (Gasay campo estéril

* Hojgs de menitoreo de lransfusian
»  Equipo de CFV
Mascarila.

R e -a% -d‘.l
WA e oA

»  Alcohol gl o desinfectants
« Extensitn dis.

* Contenedores para descariar residuos conlaminados
+ Recpients con bolsa roja para la eliminacién de los residuos contaminados
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11. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

 PROCEDIMIENTD FUNDAMENTO

‘Revise el consentimiento Informado y | Disminuye el temor y favorece |a
frmado por el paciente o familiar, parlicipacian y colaboracion del paciente

y familia durante el procedimients

Higienicesa las mancs Evita la diseminacion de gérmenes y
| contaminacidn del equipo.

Revise en la HC la indicacien de | Brinda seguridad para el cumplimients

trarsfusion sanguinea (fecha, hora, | de la ransfusion sanguinea.

canfidad, frecuencia tipo da

hemoderivado, firma del médico

respansable)

Mliste el equipc de  fransfusion | Permite e ahomo de fiempo en a
sanguinea que se va a utilizar, atencidn del pacients

Verifigus que el nombre del paciente | Favorece la seguridad del paciente y
-gaincida con el rétulo del PG (nombre v

= =

previene complicaciones.

Es una medida de bioseguridad para al
personal v el pacients.

Evita la obslruccidn y facilita la
cesteril para  evitar  conlaminacion | permeabilidad del equipo da trasfusion,
bacieriana. For cada Unidad de sangre o
componente sanguineo se cambiard un

nuevo equipe de transfusion.

Se utliza un cetéter venoso permeabls
de grueso calibre para evitar abstruccién

—— -

de [a vena,

| —TH DT
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!Inicié  la transfusion sanguines al
paciente y gradué en 30 golas x min
durante 15min v luego en E0glas x min
habiendo valorade al paciente. Duranie

3 hir, maximo 4hr,

La

monilofzada garantiza la efectividad del

gracduada ¥

procadimiento

To—

Controle sus funciones vilales cada 1
minutcs en la primera media hora y al

finalizar la ransfusion sanguinea,

La medicldn de signos vllales antes,
durante y despugés de la administracion
de hemoderivados, permite valorar la

Regisire el CFV en la hoja o formato de
transfusion sanguines.

condicion dal pacienle vy alguna
gventualidad que =& presente.

Evidencia la calidad de la atencion
bBrindada.

ai hay cambios en los signos vilales

especialments en la iemperatura

suspenda la rasfusion sanguinea ¥
comunique al médico de tumo. Si no
hubiera presentado ninguna  reaccion
confinuar con la fransfusion sanguinea

bajo moniloreo.

El monitoreo de la T"C facilila la loma de

decisiones durante el procadimienta

Sl presenta reaccion adversa durante la
transfusion, suspéndala v retire el PG,
Continue con solucion saling a goteo
lento para mantener permeable la via
venosa a fin de seguir feniendo acceso a
la circulacian,

Apunta en las notas de enfermeria
codigo del PG toda la semiologla de |la
reaccion adversa y devualva la balsa al
laporatorio clinico  para

que Sea

analizado. {Segin NT
| M 012 MINSA DGSP WO

Cumplir con técnicas de cuidados para la
adminietracidén de hemo componentes
identificar &

oportunameanie  anie

ayuda a intervenir
la aparicion da

reaccionas ransfusionalss.

R

ngud l-"i-'I'| el FLL l;'é LRk
WAl g TataR
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e

Refire el equipo de iransfusidn con
limpios
Irayecio con cloruro de sodio al 8% 1000,
clarre con asepsia la via que se utilizé,

guanies Yy permeabilice el

-

Elimine los melerales Utiizados an los
depdsiles adecuados segin normas de

bioseguridad,

Una via endovenosa permeabie facilita la |

actuacidén del enfermerms en caso de

algin evento adverso.
I
El manejo adecuado de los desechos
intrahospitalaria,
confribuyendo a disminuir el riesgo de

infecciones nosocomiales.

evila accldentas

hisirar en las nolas de enfermeria el

El rtegistro de los cuidados de
enfermeria evidencia la calidad de la

atencion y previene conflictos legales.
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13. FLUJOGRAMA

= Warilicar el
- Solicito el PG naribra
—L,..
Colocarse kos gpuantes
instatar el equian gn ¢l PG

¥

Furpar &| PG

:

Conectar 3l paciente y CFV lag

leras horas ND 3|
T 1
Continuar con |s Suspendsr
trensfusitn sanguinea Transhugidn
|
Al Terminar relivar can grantes !:nm““':arifl_“‘é'j“ﬂ ¥ ARGTar
limpio y desechar en boka bio en le evolucion de enfermeria
contamanaidios
I +
‘ .
Anotar =n las notas de Firma y sello da
enfarmeria firma y sella prlesrneria
—|.|_\_\_\-\_\-‘-\_ -F'_F._Fp-'"-'-‘-
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VALORES REFERENCIALES DE LA MEDIDA DEL PULSO

— Latides por |
minuto

Rn. (1 mes) ~ 100-180/minuto
Infante (1 a 12 meses) 100-180/minuto
Nifios pequenos (13 meses a 3 anos) 70-110iminuto 3
Edad preescolar (4 a 6 afes) T70-110/minuto
Edad escolar (7 a 12 anos) T 70-110minuto
Adolescents (13 a 19 afos) 55-80/minuto
Adulto mayar G0-20/minuto A |

IMDICACIONES
s  Registrar datos basales v de evolucion del estado de salud del pacienta,

. Identificar errores en el ritmo cardlaco.

» Identificar v controlar el efecto de algunos medicamentos ulilizados en ol
tratamianto.

& Anles y después de una intervencion quirdrgica o procedimiento invasivo.

=  Moniterizar la evolucidon de patologias especificas del pacients.

I CONTRAINDICACIONES e TELEIALLEE

T, e el AHEE TR
"Nin’guna- i1k :}l'. L_' -'IIL 'r'-"_*' 5 ;ldll prar Ml AR
\ 16 DIE iv -.
T 1L Akl _".-"- lf "].:_'jﬂ‘ﬁi.r
1 WJJ-..J"I?E{ 1}' o
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10.

CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA LA MEDICION DEL
PULSO ARTERIAL.

Cuando el personal que atiende tisne poca sensibilidad en los dedos.

Cuando no s ejerce una adecuada presion al palpar fa arteria,

La presion excesiva 0 suave de la arteria puede hacsr que se pasen por
alto algunos latidos.

Tomar el pulso en zona que esta cubierla por exceso da misculy o tejide
subcutaneo,
Evile utilizar el dedo pulgar para medir su pulso, puede interferir con el

conteo.

Si el pacients presenta movimientos inveluntarios durante la medicitn del
pulsn,

PERSONA RESPONSABLE
Licenciada (o) de enfermeria

RECURS0O HUMANO
s Licenciada (o) de enfermeiia
= Técnico de enfermeria

* Residentes, internas, estudiantes de enfermeria bajo supervision.

EQUIPD MATERIAL
= Feloj con segundero.
» Estatoscopio si va & tomar el pulso apic
s Torundas de algoddn,
» Solucidn dasinfactante.
* Hoja de registro y gréfica para signos vitales,

= Lapicero {rojo, azul)
» Bolsade desecho (negra)
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11. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

Higiene de las= manos antes del
procedimiento por cada paciente.

Limpiz las olivas auriculares y el
del

solucion antiséptica antes de ser usado

diafragma esiefoscopior con

Previens la transmisidn de [AAS,
La limpieza periddica del materal ayuda a
giiminar gérmenes v

pplimizar un

rendimiento-aclstico.

Verfique el malerial a utilizar {Reloj,
estetoscoplo).

remr L A s T

Premueve |a eficiencia v la operathvidad del
material anles de ser ufiizade,

procedimiento al paciente.

Asegura su comodidad, participacidn v
facilitando el
procedimients,

ensefanza, desarrollo  del

Cologue al paciente en una posicion
comoda (fowler, supina) apoyande los

brazos a un lado del cuerpo.

La posicion anatdmica correcla asegura
dalos exactos.

Falpe el pulso con las yemas de los

dedos indice, maedio v anular, oprima

-zn suavidad la arieria radial situada en
_'-;ﬁghﬁ{ﬂ. anterior y lateral de la muheca
gy |

La preslon excesiva pueda obstruir el flujo

sanguineo v alterar los datos.

relnj, cuente los latidos en B0
valoranda &l
., 8 @s firreguler repita B

riimo @

El recuento durante B0 segundeos permite
identificar ritmos de pulso regular, rapido o

lente, oz cuales pueden dar sefial de

alguna anormalidad.




GUIA DE PROCEDIMIENTO

PRT-DE-SEHN-D21

DEPARTAMENTO

CONTROL DEL PULSO ARTERIAL

Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién”

Edicidn N°® 001
DE ENFERMERIA

Pagina 8 de 10

por dos.

Pulsa apical:
Frofa un poco el disfragma para
calentarle y dale un peguefo golpe
para asegurarte de gue puedas oir
iodos  los senlidos a través dal
diafragma y cologue en el 6to espacio
intarcostal,

izguierda,

ineaa medo clavieular

Cuente duranie un minuto complate

El pulso apical proporciona una valoracion

maAs  precisa  del funcionamienta del
corazon, usado con més frecusncia en:

Faciente con enfermedad cardiaca, ritmo
cardiaco  imegular cuando

medicamentos que slteren la FG.

o toman

Ponga cémodo al paciente

Los cuidados de enfermeria brindados con

calidad, ¥

seguridad
I favorecen el bienestar de los pacientes.

Fumanizadaos

_H'_igiene: adecuada de las manos al
termino del procedimianto.

| Previene la transmision de 1AA5

'H&gls-!re los datos en los formatos de
control de sighos vitales y notas de
| Enfermeriz.

Proporgiona informacion que contribuye a la
valoracidn fiasica del pacienta.
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13. FLUJOGRAMA

B

Preparacion dai
proacodimisnio
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1. FINALIDAD
Proporcionar al personal de enfermeria una heramienta que les permita
reconocer, lamar las mejores decisiones sobre algunos de los problemas
regpiratorias a la vez brindar los cudados que influyen en la alteracion de este
signio vital.

2. AMBITO DE APLICACION
La presente gula se aplica en lodos los servicios de hospllalizacion v consulta

axterna donde se realiza la valoracion por la enfermera (o) en &l Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion.

3. DEFINICION Y SIGLAS
3.1 DEFINICION
Frecuencia Resplratoria. - Es la cantidad de resplraciones que una persona
hace por minuo.
Inspiracion se producen cuando el diafragma se conlrae (se aplana), las
costilas se musven hacia amba v afuera, el esternon se desplaza hacia fuera,

3.2 SIGLAS

FR.- Frecuencia Respiratoria

CFVY. - conirol de funciones vitales
StO2 .- Saturacion de oxigeno

L”;5;1'-1-.1 OBJETIWVD GENERAL
Estandarizar la téenica corracta para @ control de la frecuencia respiratoria v
ohtener informacion aclual del paciente evaluado por las enfermeras(os) en &l

Hospilal Nacional Danial Alcides Carrion.
o oAy T
I b :

.E,_EEII:I
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4.2 OBJETVOS ESPECIFICOS
* Determinar valores basales y evolucidn del paciente
* Brindar atenciones basadas en criterios técnico-cientifioos adecuados

+ Establecer los pasos a seguir en la toma de Ia frecuencia respiratoria como
gula de induccion al personal nuevo.

* Conocer el nimero de respiracicnes por minule y valorar las caracteristicas
de los clelos respiratorios (ritmo e intensidad).
= ldentificar signos de dificultad respiratoria,

DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

FRECUENCIA RESPIRATORI
El ciclo respiratorio comprende una fase de inspiracion y otra de espiracién, La
ftecuencia respiratoria (FR) es el nimers de veces quUe una persona respira por
minute. Es imporlanle fener en cuenta lambisn el esfuerzo que realiza la

Persona para respirar, la profundidad de las respiraciones, el ritma v la simetria
de los movimientos de cada lado del térax.

Toblas. Valores normplsd de i frecuencia rEmmieionn

EDAD | RESPIRACIONES POR MMUTO |

_ Recénaacklo 30- 6
I:Elz_lil_ri;rnn'mr = 20 -4 {
 Laclante mayor ?  20-30 1
_Nifos de 2 a 4 ahos -1 |
Wit do 6 g § aner 20-25 .
| Akt ' ' 1B-2 |

Bradipnea: lentitud en el ritmo respiratonic. En el adulto FR menor de 12
respiraciones por minuto.

Taquipnea: Ez el asumento del nimems de respiraciones por  minuto
evidancidndose una respiracién persistents en amplitud, profundidad y rapida.
Superande la cifra en el adulio mayor de 20 respiraciones por minuio de acuerdo
can la adad y al estado de reposo o actividad del sujelo
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Hiperpnea: Aumenic de la amplitud y profundidad de los movimientos
respiratorios,

Apnea: ausencia de movimientos respiratonios.

Disnea: Es una afeccidn que involucra una sensacion de dificultad o
mcomodidad al respirar o la sensacion de no estar recibiendo sullciante aire,
Puede ser inspiratoria (tirajes) o espiratoria (espiracion pralongadal).
Respiracion de Kussmaul 5e irata de un patrén de respiracion forzada,
profunda v jadeante que tiene una asociacion comun con la acidosis metabolica
sevara, espacialments con la de tipo celoacidosis diabélica.

Respiracién de Cheyne-Stokes: Es un tipo de apnea cenfral caracterizado por
inspiraciones periodicas gue van aumenfando progresivaments en amplitud. ¥
frecuencia, con posterior disminucién paulatina de las mismas hasta llegar a un
pericdo de apnea que puede durar entre 10-20 segundos.

INDICACIONES
n  El control hemodnémico, i
e
s e
CONTRAINDICACIONES o
Minguna '
IIII' .......
PERSONA RESPONSABLE u,‘"iwt-j
Licenciada (o) de enfermeria Nt

RECURSO HUMANC

La enfermeral/o que stiende al paciente es responsable de la madicidn de los
signos vitales, Internas de enfermeria, Residentes de enfermeria, Técnico de
enfarmaria

QUIPO MATERIAL

* Relo

+ Monitor digital
Pulsioximetro digital
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11. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO
FRECUEMNCIA RESPIRATORIA
PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

qﬁfgian-ime.s& las manos

Previene la lransmizidn de infecoiones

nosasomiales

Explicar el procadimianto al paciente

Brindar confianza y seguridad al realizar el

procedimiento

Cuente las respiraciones observando
el ascenso y descenso del pecho
conforme el Indwviduo resplra.

Mientras converse con el pacienie de
manera discreta observe y cuerte
simefria lordcica para que no  haiga

cambios durante s toma de |a FR.

Obsarve los movimienios, evalue e
ientifique y ausoulte la pared tardcica
valorando el tipo de respiracidn del
pacients.

Damostrara gue reconoce las anomalias da
la FR para poder actuar durante algun un
evenlo que cause dano en conira la vida del
Pacienta.

Comunique al médico v anote en su
registro de enfermeria los resultados

ientificados durante la toma de |a
FR.

Al comunicar al médico v anctar en el
regisiro se constala como acto legal que &l
paciente fue evaluado, para evitar algln

problema legal si se presenfara ante un
avanto
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13.

FLUJOGRAMA,

(e

Higiendeoge las manos I

Expicar v educar al paciente & procedimiento
fue s le va a3 realizer, colocarlo en posicitn
comoda para sy cakaboracian.

l

Contral e Frecuencia

Aespiratoria Respiratoria.

Pk

Coper el brazo del paciente v colocarle
sobee el tarax como si fusse a coniar el

W

pulso

l

Ohserve los movimientos respisatarios a
nivel de abdomen, tdrad ¥ emplece a

contar fa FR.

Comunigue

inmediatamente 2l médico v
registre ensus notas de enfermenia.

L

Decids arigenoterapia segin
evaluacidin v walorackdm dal paciEnte,
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1. FINALIDAD

Seguir una secuencia de pasos que se realizan para '8 medicion de ls presion

arieral como parte de ka valoracion de Enfermaria,

2. AMBITO DE APLICACION
Le presente guia ea de aplicacitn obliglatoria en tedos los servicios de
hospitalizacion, areas criticas v consulta externa del Hospital Macional Daniel
Alcides Carrion.

3.  DEFINICION Y SIGLAS

3.1 DEFINICION

Presidn arterial- Es [a fuerza gue ejerce |la sangre sobre |as paredes de las
arterias determinada por el gasto cardiaco v la resistencia vascular periférica,
sus valores se registran an milimetros de mercuria (mmHg).

Hipertensidn arterial.- Es la slevacidn continua de la PA por encima de unos
limites establecidos. La morbi-mortalidad cardiovascular tiena una relacién
conlinua con las cilras de PAS ¥ PAD.

Presion arterial sistdlica.- Es la presion de la sangre que resulla de la
contraccion de los ventriculos, inicia con un sonido claro vy ritmico y se intensifica
gradualmente.

Presion arterial diastolica.- Se refiere a |la presidn de la sangre en la arlerla
cuando & corazon sa relgja enlre latidos. Es e cifra inferior y mas beja en una
rmedicion, se da al momento en el que el sonido desaparecs,

Ruidos de Korotkoff.- Son |2 extension de los lalidos cardiacos que S8 oyan
sobre una arerna por debajo de un manguito gue esta siendo desinflado vy
consisie en una especie de toque v de un soplo.

|AAS.- B2 |a infeccidn asociada a la atencidn en salud gue se conirag por un
paciente durante algun prodecimiznto diagnostico o tratamiento en el hospital o

en otro establecimienio de salud y que el pacienite no pertaba ni estaba

.........

fd il que e

| {6 DICY

e L

i | - I-L:I.I;I;j'r."r'l '-:.'I I-'Id 1
| lI'I:"l-"'l'_lll' FET
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L .

X2 SNELAS
PA: Presion arterial

HTA: Hipertension arlarial
PAS: Presion arterial sistélica

PAD: Presion artarial disidlica

RUIDOS DE KOROTKOFF

Ls medicién de la PA por auscultacian se basa en los ruidos producidos por los |
cambios en el flujo sanguineo denominades ruidos de Koratkoff ¥ SO

| Nivel de presion en el que se oyen los primeros golpes de sonidos laves
FASE| | vy claros, que sumentan a medida que el mangulto e deshincha (punto
de referencia para la FAS),

FASE Il | Durante &l deshinche del manguilo, se ayen nidos de murmulo o sibide.

Periodo durante el cual los sonidos £on mas niidos y aumentan su
intensidad,

FASE Ili

FASE IV | Cuando se oye un amortiguamiento de sonido claro y ahmpln

MNivel de presion en el que se oye al Limo sa
| para la PAD),

FASE V

OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Sislemalizar una correcta secusncia de basos 3 Hﬁi'béra la medicidn de

la PA y obiener informacién impoartante dal peciente evaluzdo por el profasional
da Enfermeria en el Hospital Macional Danlel Alcides Carrian.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Deferminar valores basales y de evolucion de enfermedad del pacienie.
= Brindar atenciones basadas en criterios tScnico-clentificos adecuados.

* Inciuir la tcnica comrecta para la medicion de |2 PA en sl plan de induceion
al pElrE'.u-nElI nueva de enfermeria.




GUIA DE PROCEDIMIENTO PRT-DE-SEHMN-0Z1

CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL Edicidn M* 007
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion™|  FBgina 5 de 12

5. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES
La medicibn de la PA &5 un procedimiento habitual de Enfarmeria mediante el
cual se determina la presidn que ejerce la sangra sobre la pared de las arerias,
siendo importante mediflo regularmenta porque ayuda a prevenir la HTA,
hipotensidn arterial v dar una alerta temprana sobre camblos en la condician
clinica del paciente y poder realizar una intervenciin adecuada, se realiza de
forma horaria o segln su condictan clinica. El resultado se debe registrar en la
hoja de signos vitales v de ser posible graficario.

VALORES REFERENCIALES PARA LA PRESION ARTERIAL

Categoria Sistalica (mmHg) Diastélica (mmHg)
_Hiputenéfﬂn Menor de 80 ] Menor de 60
Mormal BO-120 ¥ 60-B0
Prehipertensién 120-138 o BO-BO
Prehipertensidan 140-158 60-00
gradal (HTA 1) &
' Prehiperiensién 160 o supenior 100 o supariar
gredo2 (HTAZ) e
Crisis hipertensiva Superior a 180 o Superor a 110
g o jgmurgnnma medica)

Fuente: American Heart Association

glgiin examen diagndstico.

frelamiento.

INDICACIONES PARA LA MEDICION DE LA PA

= A la admision, duranle su intemamienio y al alta del paclenle para
establecer dalos basales v variaciones en su estado de salud.

= Anles y después de una intervencion quirirgica o procedimianto,

= Antes, durante y después del traslado del paciente a otra unidad o hacia

Fara controlar el efecte de aigunos medicamentos  ufilizados en el

oe debe realizar de forma horaria o a8 demanda 5egun la ::un-:lmu:m ::l-n[-cﬂ

En el pamente en estado critico la moenitorizacion de' la FA ey una s rapen

e raprimil gegag
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i

7. CONTRAINDICACIONES DE LA MEDICION DE LA PA
Minguna

8. PERSONA RESPONSABLE

Profesional de Enfermeria,

9. RECURSOS HUMANOS

Eniarmera (o}, Residentes o internas de Erfermeria, Téchica de Enfermeria

estudiantas bajo supervizidn,

10. EQUIPO Y MATERIAL
¢« Esfingmomandmealro
» Estetoscopio.
» Brazalete apropiado a la complexion del pacienie. e LB
* Menitor de Presidn arterial digital,

* Hoja de reporte v grafica para signos vila
¢ Lapicero azul, rojo.

11. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO
TOMA DE PRESION ARTERIAL (Aneoride o mercuria)

PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

PREFPARACION DEL PROCEDIMIENTO

Higiene adecuada de manos antes dal | Previene la transmisicn da IAAS e
procedimisnto. infecciones cruzadas.

Limpie las olivas auriculares vy el | Dar una limplaza periddica del material
diafragma del estetoscopio con alcohol al ayuda a eliminar gérmenes v optimizar
80% antes de usarlos. un rendimiento acistico.

Reuna el material completo a utilizar. Evita contratempos y organiza el
Asequrarse que el aparate de medicion Irabajo.
haya sido calibrado con periodicidad.
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PREPARACION DEL PACIENTE

Explicar el procedimiento al paciante,
pregunlar también si padece de HTA o

alguna enfermedad adicional,

Asegura su participacidn y ensefanza
facllitando desarrolio del
procadimiento, le brinda confianza vy
seguridad. La ansiedad v aprahensidn
del paclenle pueden ocasianar gue la
primera leclura aslé ardneamants
elevada.

&l

Gue &l paciente se cologue en posicidn
comoda (fowler, semifowler o supina,
dectibilo lateral izquierdo (embarazadas v

obasos).

Apoyar el brazo a |a allura del corazan.

Una posicidn edmoda relaja la tension y
alla conlribuye a un valor mas real de la
PA.

Mo apovar el brazo podria aumentar la
medida de la presion.

Enrcflar la manga de |l bata hasta la axila
sin genarar presion o descubrir la manga.

La presion adicional puede alterar el
valor obienido.

Cnl'lé_!:l:ﬂr &l brazalels con cAmara en el
brazo a 1.5 - 2 cm del pliegus del codo,
con log tubos de jebe hack la pare
externa y en direccién a la mano. Enrollar
y asegurar al brazalels, el cual debe estar

inflade y &l indicador de la prasion
she marcar caro,

El brazalele consla de ura bolsa de
goma forrada con una tela firme que se
comunica con el sistema de medicidn,
debe usarse de acuerdo a la edad y
debe cubrr al menas el 80% de la
circunferencia de la extremidad, ya que
podria alterar la madida,

logque al esfigmomandmetro a la altura
de los ojos.

Cueden ser de mercuric, anercide o

Asi se visualizan mejor los datos, se ve
reflejada es una escala que vade ( a
00 mmHg.

Los de mercuno son cada vez menos
usados [neurattxica).

hama delante y coloque la membrana del
_esteloscoplo en las palpaciones de |8
mpana del esieloscopic no debe
t &n contaclo con fa ropa ni con el
azalete.

Los fubos auditivos deben estar
colocados  analomicamenta  corracios
para un &usle y comodidad del
operador. Las olivas deleroradas o
muy duras podrian lastimar al operadar
y no capiar ufa buena senal de los
latidos, [ st

| '.". P [ l.IL. e LB A

e

e - LT

1¥ e ani
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MEDICION

Cierre la perila que estd unida en Ia
bombilla insufladora de |dtex (pera) e
insufiz hasta que la columna de mercurio
o agua del lensiometro ascenda por
encima de valores nermales (v amlba de
170 mmHg en pacientes hiperlensos y
renales).

La Pera es una bolsa rigida de goma
de 50 cc de capacidad que almacena
aire, contiene una perlla usada para
inflar ¢ desinflar &l brazalete mediante
su bombeo, evite hiperinsuflario ya que
podria generar malestar e incomaodidad

al paciente y su poca colaboracian,

Abre lentamente la perilla hacia la derecha
cejando escapar el aire hasta percibir el
primer ruido (Fase | de korotkoff] que
corresponde a la PAS.

La salida de aire libera
progresivamente el flujo sanguinec en

la arlena que se estd usando para la
medicion.

Continde  dejando salir el  aire
gradualmente en el mandmetro hasia
percibir el segundo ruido (v fase de
korotkoff) gue corresponde a la PAD

El desinflado de la valvula debe ser
lento de lo contrario podria dar lecturas
Erranaas.,

Abra por completo la valvula dejando salir
tedo el aire del brazabete.

Esto evita el detericro dal equipe.

Repetir el procedimienlo si es necesario,

Se uliiza para confirmar los valores
obtenidos o bien para aclarar dudas,

Registrar la PA oblenida en los ragistros
de Enfermeria yio grafique. Si es posible
compare con regisiros antenores.

Proporciona datos importantes para la
valoracion fisica del paciente

Informar al médico de los datos obienidos,

La monitorizacién y obtencion de datos

- ;mﬁrﬁnar decisiones.
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CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL Edician N° 001

TOMA DE PRESION ARTERIAL (Digital)

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

Higiene de manos antes del

procadimignto

Freviene la transmision de IAAS y las
infecciones cruzadas.

Informar al paciente

Promueve =u colabaracidn en el

procedimiento.

Asepurarse que el aparalo de meadicidn
haya sido calibrado con periodicidad.

Evita confratiempos zobre todo en

pacientes inestables,

Veriigue que los pardmelros de |a

alarma v el sonido se encusntren
correctamente establecidos.,

Alerta ante cualguier situacidn de riesgo

que se presente an el paclante

Localiea la arleria y cologue el
brazalete en el sitio del sensor dal
mismo sobre la arteria. Cologue de

preferencia en miembros superiores,

En miembros  supericres en mas
fidedigno, en miembros nferiores la
medida es mas alavada,

El brazaleta debe rodear al menos el 80%
de la exlremidad,

Dprima inicio v ceje que & misma fome
la tensidn ¥ margue las cifras en la

M alla
P =

Permite monitorear la presidn arerial de
manera continua especialmenta  en

pacientes oriicos.

tir @ procedimiento si  es

ECESArio.

Se uliliza para confirmar los  valores

oblenidos o bien para aclarar dudas.

Registrar g PA obtenida en los
eglsiros de Enformeria wio grafique. Si

Proporciona datos importantes para |a

waloracion fisica del pacienle.

iar al madice de los  dalos

La monitorizacidn y obitencidn de dalos

permile tomar decisiaones.




GUIA DE PROCEDIMIENTO PRT-DE-SEHM-021

CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL Edicién M® 001
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Hospital Nacional *Daniel Alcides Carrion®| 20mna 10 de 12

COMDICIOMES ESPECIALES PARA LA TOMA DE PA

Evitar tarmar la PA en lesiones yio quemaduras en la extremidad,

Uliice un sitio diferente al de colocacién de catéteres periféricos, salvo
EXCEpCIONas

En paciantes con fragilidad capilar debe tener precaucion de cambiar el sitio para
@ toma de la PA a intervalos ya que se podria generar dafio a los vasos
sanguineos,

Evite tomar la PA en paclentas con fistula arterio vencsa en la extremidad.

En areas crificas se puede usar el método escilométrice en la qua se detectan las
oecilaciones producidas por la sangre en las arterias mediante un transductor.
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1. FINALIDAD

Estandarizar en el profesional de enfermeria un documento en al cual se regisire
el plan terapéutico e incluya acciones de enfermeria que confribuya en la

organizacion de los servicios de salud respetando aspectos legales, &ticos v
administrativos del proceso de atencitn de salud.

2. AMBITO DE APLICACION

La presente gula es de aplicacion obligatorna en todos los servicios de
hospitalizacion con sus especialidades del Hospltal Nacional Daniel Alcides
Carmion.

3. DEFINICION Y SIGLAS
3.1 DEFINICION
KARDEX DE ENFERMERIA: Es un formato que corresponde 8 uno de los
regisiros de Enfermeria que conforman la HC, proporcionando de fomna
orgamizada y conscisa informacion relacionada con el plan terapéutico, los
cuidados de enfermeria de forma integral ¥ continua al pacienta.
REGISTROS DE ENFERMERIA: Son evidencia escrita de las anoctaciones
diarias gue realza el personal de enfermeria en su jornada laboral con el
proposito de comunicar los aspectos t&cnicos y clinices en un marco ético-legal
referidos a los cuidados de enfermeria.
HISTORIA CLINICA: Es el documente médico legal, en &l que se registra los
datos de dentificacidn v log procesas relacionados con la alencitn del pacientes,
en forma ordenada, infegrada, secuencial e inmediata a la atencidn que el
medico u olros profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y
gque son refrendados con la firma manuscrita o digital de los mismos. Las
historlas clinicas son administradas por las IPRESS. RM N® 214-2018MIN3A.
PERSONAL DE SALUD: Esta compuesto por los profesionales de la salud v
personal eonico y auxiliar asistencial de la salud, que participan en el proceso de
tencion del paciente o usuario de salud. RM N® 214-2018/MINSA.

ba i T Rl {H . T
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ANTECEDENTE DE SALUD: Es |a cireunstancia o accion que sirve’ como
referencla de su enfermedad actual v pasada para comprendsr con mayor
exactitud un hecho posterior.

INTERVENCION DE ENFERMERIA: Definido coma “Todo tratamiients, basade
an el conocimiento v juicio clinico, que realiza un profesional de la Enfermeria
para favorecer el resultado esperado del pacienta”.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Es un juicio sintético de las respuestas
humanas del Individuo, familla o comunidad, qua requieran cuidados de salud en
la prevencion de la enfermadad, el mantenimisnto ¥ mejora de | salud, o el fin
de la vida.

ENFERMERIA: Es una profesidn del sistema de salud focalizads en el culdada
de los individuos para mantener o recobrar una salud Gplima y una calidad de
vida adecuada.

PRESCRIPCION MEDICA: Es uma accién producte de un resultado ldiepico-
deductivo mediante el cual el médico a partir del eonocimienta adquirido realizs
el examen fisico en busca de signos, concluyendo sn una orientacion
diagnostica y toma una decisidn terapéutica de acusrde con la normatividad
vigente de salud.

DIAGNOSTICO MEDICO: FProceso en el que el Médico identifica una
enfarmedad, afeccidn o lesién por sus signes v sintomas, se pueden utiizar los
antecedentes de salud o realizar un examen fisico ¥ pruebas, como andlisis de
sangre, pruebas con imagenas y biopsias.

TRATAMIENTO MEDICO: Corjunio de medios (higiénicas, dietélicos,
farmacoldgicos, quirirgicos o fisicos) que se ponen en praclica para curar o
aliviar una anfermedad.

REACCION ADVERSA AL MEDICAMENTO: E= cualquier reaccion nociva no
intencionada que aparace en el sar humano, tras el uso de un medicaments o
producte farmacaulico para profilaxis, diagndstice o tratsmienta o para modificar
funciones fisialdgicas. RM N 214-2018/MINSA,

EVENTO ADVERSO: Es una lesidn o resullado indeseado, no intencional, en la
salud del paciente, diractamente asociado con la atena
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ALERGIA: Es una reaccion del sistema inmunoldgico por una extremada
sensibilidad del organismo o cierfas sustancias a las que ha sido expuesta,
READ BACK: Volver a leer o repelir una prescripcisn médica indicada por via
lelaldnica.

+.2 SIGLAS

RAM: Reaccién adversa al medicamento
HC: Historia clinica

VO: via oral

SC: via subcutanes

IM: intramuscular

EV: endovenossa

NET: nutricién entaral

NPT: nutricién parenteral

NPO: nada por via oral

lAAS: Infeccidn asociada & I8 atencion de la salud
CFV: control de funciones vitales,

VIP: via de infusidn periférica

LPP: lesiones por presion

DAL dermatitis asociadas a incontinencia
5F: sonda foley

dMNG: spnda nasogastrica

OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Uniformizar criterics técnicos gue permite planificar, ejecutar y contralar
aclividades de enfermeria facilitando la comunicacién entre lodo el equipo de
salud del Hospital Danie! Alcides Camridn.

14,2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Reconocer, establecer y proporcionar los datos principales que debe
contener en la elaboracidn del formalo Kardex.
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Reducir la diversided de criterios en los profesionales da enfermeria en la
realizacion del formato kardex,

Distribuir el trabajo de enfermeria de acuerdo con las prioridades.

Lograr el trabajo en equipo de enfermeria y otras disciplinas.

DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES
El profesional de enfermeria trabaja con diversos registros como: Kardex de
enfermeria, que es un formato parte de la histeria clinica, segin la MNorma

Técnica De Salud para La Gestidn De La Historia Clinica RM N° 214-
2018/MINSA.

Para la elaboracidn del formato Kardex se requiere de cisros aspectos:

1

Dalos de filiacién (N® de HC, tipe de seguro, nombres v apellidos, edad,
sexo, raza, religion, estado civil, grupo sanguines, DN, ocupacisn, facha de
ingreso, N° de teléfono de famiiar), antecedentss personales, familiares y
reacclones akérgicas, etc. 9
identificacibn del servicio, N° de cama, se "
medicos principales.

Fecha actual v peso

Dieta: VO, MET, NPT, NFO

= Verficaclon de la idenfidad del pacients (brazaleta)

= Medicamentos seqln prescripcion: dosis, via, howario v frecuencia.

= Verificar la vigencia del medicamenio

= Marcar con un signo convencienal delante de la indicacién si esta fue
efectuada; cumplimiento 7, suspensién ", no se administré '0° e
infarmar el motive de la omislén.

« Aplicar los 5 correctos para la administracidn del medicamento,

Regisiro de las intervenciones de erfermeria mediante &l uso del lapicero

azul (M/T) ¥ rojo (noche):

= Valoracion del paciente pre v post administracion de los medicamentos.

+ Eseala de valoracidn clinica: funcional, de riesgo (caidas, LPP, flebitis,
DAl} o trastornos emocionales (depresion, suicidios)
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FProcedimienios de enfermeria (higiene corporal y bucal, cambios de
posicidn, fecha de cambios de equipos seqdn prolocolo, curaciones de
caleteres (Hmpieza de heridas, ostomias, cambio de SF, SNG)
Examenes auxiliares (pruebas de laboratoric 8 imagenes)

Ragistrar  procedimientos ¥y examenes  pendientes, interconsullas,
fransiusiones sangulineas.

Rerefencias v contrarreferencias.

El tratamiento debe ser administrado en los horarios establecidos.

El profesional de enfermeria debe realizar ¥ supervisar la aclualizacion

dlaria dal kardex que colncida con la evolucion y drdenes medicas de [a
HC.

6. INDICACIONES PARA EL USO DEL KARDEX
s Al ingreso

= [Eslancia y egreso del pacients hospilalizado.

7. CONTRAINDICACIONES DEL USO DEL KARDEX

Minguna

L PERSOMA RESPONSABLE
Frofesional de Enfermeria.
RECURSDO HUMAND

s  Enfermera (o)

= Reasidentes o inlemas de Enfermeria

= Estudiantes de Enfermeria bajo supervision.

EQUIPO Y MATERIAL
& |Lapicero azul, mjo
= Hoja formato de kardex

® Hisloria clinica
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11. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

Higienizar las manoe con eolucion da
base alchdlica

Praviene de la transmisidn de 1AAS,

Fegistrar datos de fillacon: N® de HC,
lipo de seguro, nombres v apellidos,
edad, sexo, raza, religidn, estado civil,
grupe  sanguineo, DN, ocupacidn,
fecha de ingrese, N° de teléfono de
familiar,

antecedentes personales;

familiares vy  reacciones alergicas.
precauciones de seguridad fisica v

emocional,

Los dalos de fillacidn nos brindan una
informacidn répida v segura enire los
pacienias.

Transcribir las. Indicaciones médicas
achializadas al kardex en forma clara, y
detallada: lerapeutica,

dieta, examenes de ayuda diagnostica,

Prescripcion

interconsulias, labaratorio,

franefusiones, referencias, aig.

Permite brindar la atencidn lerapéutica en
ordenada,

cumplimiento de la prescripcion médica

legal al

Torma evidancianda al

conformands  un

sustento
profesional de Enfermeria.

Confirmar con un signo convencional
en &l plan terapéutico médico, si esta
se cumple ", suspension "/ no se
adminisirg "0" e informar el motive de |a

amisién.

Al realizar el cierre consignar firma y
sello del prefesional y repontardo a la
calega de la guardia siguiente

El profesionalde—Emermearia asta en la
obhgacidn de  diligenciar todo registro
relacionado con la alencion del pacients
en su tumo,
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COMDICIONES ESPECIALES PARA EL USO DEL KARDEX

= Ravisar que la prescripcon médica sea lo suficientements clara de manera gue ne
pueda inducir a errores por; mala ortografia, abrevialuras mapropladas, decimales
omitidos o fuera de su sitio, ante la més minima duda consultar con el médica,

El ragisiro no debe tener bormones o enmendaduras porgque afecta el valor lzgal.

« Comprebar los antecedentes de alergia del paciente v anoctarlos (i los hubiara) de
forma visible en los registros de la HC {Kardex) y reportario.

» Comprobar los 5 correclos antes de |a terapia medicamentosa prescrila (pacienle
correcto, medicamento correclo, dosis correcta, hora correcta, via de
administracion correcta).

En paclentes que no puedan idenfificarse verbaimente o estén desorientados,
verlficar el nombre en el brazalete de identificacion en nifios v adultos.

= Educar y supervisar al paciente y/o familisr para la auloadministracién si es
posible, en dosis y horarios indicados (Ej: medicacion oral, topica, rectal,
transdémmica, inhaladores, efc. ).

« Respelar el derscho del paciente a rechazar la medicacion, registrar en las
anotaciones de Enfermeria ¥ comunicarle al médico para seguir los framites
administrativos correspondientes,

= En caso de ermor u omisidén en la adminlstracidn comunicar al médico de inmadiato

I registrario en la hoja de anolaciones de Enfermeria.

,é‘“’tﬁ'-:':fﬁ?-, Cualquier dificultad en el procedimiento, alteracién o anormalidad {cambio de color,
lscosidad, densidad, elc.) en el farmaca o alteracion en los signos vitales del

«&/ pacients, sera informado oportunaments al médico de guardia para su evaluacion

y manejo clinico y debe registrarse en las notas de Enfermeria.

agistrar cualquier cambio da horario de la medicacion prescrta y las causas que

L
3
i

=90 han producido (Ej.: realizacion de pruebas complementarias)

/|a Erfarmera debera registrar y reportar en cada tumo los medicamentos, efeclos
) secundarios encontrados y las acclones realizadas para cada caso.

a Al inicio del tratamiento aplicar el medicamento de inmedisto y posteriomenta

g8 deben lomar trdenes verbales o telefdnicas, en caso necesario, repifa la ..

ST o
nibe, &l -oun
ot Lo o i Fi TR

'H:u__"g. L2l aall e &
| 160
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FINALIDAD

Establecer y unificar una secuencia de pasos a seguir en la realizacién de la
higiene perineal en todos los servicios del Hospital Danlel Alcides Carrian.

AMBITO DE APLICACION —

La presente guia es de aplicacion obligaloria a todo paciente _@'53@@ o o

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

DEFINICION ¥ SIGLAS
3.1 DEFINICION

Perineo: Es la parte del cuerpo que da lugar al suelo pélvico, donde se
encuentran ublcados los érganos genitales externos y el ano, esta formada
por musculos y igamentos gue simulan la forma de un rombo.

FPrepucio: El prepucic es una capa de plel suave que rodes el pene con la
intenckin de proteger ¥ cubrir el glande. Se caracterlza por ser mévil,
elastico ¥ estar aulo lubricado.

Escroto: Llamado también saco escrotal, es la cubierta de pisl que
engloba y almacens los lesticulos, los vasos sanguineocs, parte del corddn
espermalico v las vias excretoras fuera del abdomen en los varones.
Vulva: Esid compuesia de las partes genitales femeninas que se
encuentran afuera del cuerpo. Esto incluye los "labios™ o plieques de piel,
el clitoris y las aberturas hadia la uretra y la vagina.

Lesionas de presion: Es una lesidn de origan isquémico, Incalizada en la
pizl y tejidos subyacenles con pérdida de sustancla cutanea producida por
presion prolongada o friccion entre dos planos duros.

Dermatitis: Es una inflamacion de la piel que proveca Irritacitn v
descamacion,

Chata: Lrinario para mujeres,

Papagayo: Urinario para varones.

Material Fungible: Son aguelios producios en los cuales no se puede
hacer un uso adecuado a su naturaleza sin que se consuman, cumplianda
lambién la condicion de su Iotal desechabilidad e impasibilidad de volver a

ser reLtilizado,
+
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Material no Fungible: Es aquél que por su propio uso no se desgasta o al
menos tiene un pericdo mds bien large de ameorlizacién. En el ambito
hospilalano exista un gran nimero de insumos Gue por su uso tienen una
wida wiil,

Microorganismo: Son aquellos organismos que, por su lamano reducide,
son imperceptibles a la visla, por ello se ullizan equipos especizlizados
oMo |08 microscopios.

Evento Adverso: son aguellos sucasos no inlencionales que se presentan
durante [a atencidn en salud ¥ que le generan una afectacion al pacienta.
Eslos eventos no se encuentran relacionados con la enfermedad de fanda,
Pafio de celulosa: También llamado pafo jabonoso es de poliésier virgen,
impregnade con una solucién jabonosa no rrtante v que gracias & su
formulacion y al no conlener lanclina resulta apto a0n para las pieles mas
sensibles; no requiere enjuague final. Por eontener aceite de caco fipino v
exiracto de chamolina — suaviza la plel dejando un ligero aroma. ¥
contiene clothexidina Ideal para paclantes con movilidad limitada,
Clorhexidina al 2%: Es un anliséptico para el ralamiento antimicrobiana
estandar de oro, en la prevencion quimica de la formacidn de placas No
solo inhibe la multiplicacion de las bacterias de Ia placa vy las levaduras,
sino gue también las suprime.

Posicion Sims: Ez una posicién de decibito lateral lzquiardo con el brazo
y la plerna extendida y la extremidad inferior derecha flexionada & nivel de
la cadera v la rodilla.

Posicion ginecologica. Es uns posicidn de decibito sUping con lag
piernes flexionadas sobres fos musios en abducclén y liexion sobra la
pelvis.

Bioseguridad: Es el conjunte de normas, medidas v procedimientos para
garantizar Iz seguridad v actuar ante un posible accidante. Es decir, sirve
para prevenir los nesgos o ipfess i

manejo de agenles infeccicsas.
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4.2 SIGLAS

DAl Dermalilis asociada a la incontinencla
S5F Sonda Foley

LPP Lesiones por presion

4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Garantizar un adecuado aseo de los genilales del paciente v prevanir infecciones

del tracio urninario.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Facilitar una buena asepsia en procedimientos de diagnéstico v
tratamiento.

=  Forfalecer una correcla higiene perineal en el paciente.
=  Prevenir lesiones e infecciones.

5 Favorecer e bienestar fisico y social del pacienle,

5. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

La higiene perineal: Es e! azeo de los genitales exlemos entre la vulva v al ano
en las mujeres y entre el escrolo ¥ el ano en los varones, el cuidado es esencial
para prevenir la infeccion del fracto urinaro, el dafo de la piel, reduck la

susceplibilidad a las LPP, y promover la comedidad especialments en pacientes

con incontinencia urinaria vo fecal.

CONSIDERACIONES ESPECIALES
Al realizar el aseo perineal siampre se debe realizar enlre dos personas
hombre y mujer para evitar algin melentendido enfre el paciente y el personal
da sakud.
En casos especiales reslizar el procedimiento en presencia de un familier o
tesligo, para evitar problemas legales.
5i el pacienta no desea realizarse | higiene perineal oriéntelo sobre |os riesgos
y complicaciones luego anote en sus ragistres de enfarmeria.

pESI0ALY
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» El personal tecnico de enfermeria deba fener conocimientos anatdémicos dal
paciente para aplicar la técnica de aseo perineal

» Evilar gesles que puedan incomodar al paciente y familiar,

» 5ila parsona puede realizar |a tarea por gl misma, acompafie y proporcions al
matenal necesario. Recuerds siempre fomeniar Iz independencia v autonomia.

» Las LPP pueden llegar a ser severos y contaminar los genitales.

6. INDICACIONES PARA EL ASED PERINEAL

*  Pacientes hospitalizados.

=  Pacienies con aljuna intervencion quirdrgica

=  Pacienle con indicacién de muestra de ofina completa yio urocultive,
=  [Para colocar SF

«  Calelerismo vesical

CONTRAINDICACIONES DEL ASEO PERINEAL
NingLng

PERSOMNA RESPONSABLE
Licenciada{s) de Enfermeria.

RECURSO HUMANO
» Licenciada(o) enfermeria
=  Técnica de enfermeria Supsrvisado por la Licenciada de Enfermeria.

. Estudiantes de enfermeria Supensade por la Licenciada de Ernfermeria,
«  Familiar o cuidador

EQUIFO ¥ MATERIAL
" Coche de bhafo
] Guantes descartables

Pafies de celulosa, jebdn neulro.
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. Cubeta para agua.

= Jarra con agua temperada.

. Chata.

»  Papagayo.

«  Pafal si fuera necesario,

= Papel higiénico, pafios himedos, papel toalls,
=  Recolectores para desechos.

= Sabanas limpias, solera

*  Impermeable [hule).

= Ropa personal y ropa de cama.
=  Biombos.

11. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

ASED PERINEAL FEMENINOG
PROCEDIMIENTC FUNDAMENTO

Higisnicese las manos Es el mélodo mas eficaz para &l control de

las infecciones nosocomiales.

-
cifprme sobre el procedimiento a | Disminuye el temor y favorece su

eplizar verifigue &i comprendié vy | colaboracion.

El material completo y en orden parmite |a
efectividad del procedimiento, ahorra tiempo
y esfuerzo,

mEierme la puerta del cuarto, cologue | Conserva la individualidad e intimidad del
biombos o corfinas corredizas vy | paciente.

comentss  de  airé  sin

igibbiuese un par de guantes | Protege al operador de contaminacion.
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Coloque a la paciente en posician
ginecolégica, clbrala parcialmente
con una sabana v cologue la chata

debajo de los glutecs de la pacients.

La posicion ginecolbgica proporciona un facil
acceso a los genitales y ayuda a que el
procedimiento se realice de la mansra mas
comoda para la pacients y al profesional,

Al colocar |a chata evitard mojar la cama y

habré menos contaminacian.

Descubra la
doblando

enrollandala,

region del pernpeo
la s#bane superior o
Colocar toallas de

papel en la region da [a ingle.

El paps! evita que el agua fluya por gravedad
¥ humedezca la cama

Empape en una gasa agua y jabbn
nautro o clorhexiding al 2% o use &l

pafo de calulosa.

El jabdn emulsiona las grasas y disminuye |a
tension superficial del agua y ayuda a retirar
toda la secrecion y mal clor de los genitales.

Enjabone &l monte de venus con

mavimienios horizontales e
izquierda a derecha descarténdola
{o voltear la torunda para continuar

anjabonando).

El enjabonamients  permite remover las

secreciones derivadas de las gléndulas

sebaceas y sudoripares que  pueden

contribuir a la proliferacidn de aérmenes.

Enjabone los labios mayores de
armiba hacia abgjo con un solo
movimiento y descartar. Emplear la
mang no dominante para retraer
suavemente los labios con los
dedos [ndice y pulgar. Repafir lo
mismo en el lado opuesto.

Al separar los |abios se podrd rezlizar una
higieng minuciosa para eliminar todo tipo de
SECreEciones.

La limpieza unidireccicnal avita contaminar |a
uretra o la vagina.

culdadosamente

Enjabona  los  labios
separar los labios pera exponar el
meain urinario v el orificio vaginal.
Con la mano dominanie, lavar de
arfiba hacia  abajo.  Limple
la zona de los

Menoras,

El lavado de ariba hacia abaje reduce la

posibilicad de fransmisidn de organismos
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" Cubela para agua.

= .arra con agua temperada,

. Chata,

® Fapagayo.

- Parnial si fuera necesano.

= Papel higiénico, pafos himedes, papel toalla.
» Recolectores para desechos.

» Sabanas limpias, solera S
¢ Impermeable (huls). I
. Ropa personal y ropa de cama.
5 Biombos.

11. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

ASEO PERINEAL FEMEMNINO

PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO
Higiznicesa las manos. Es el mélodo mas eficaz para el control de
las infecciones nosocomiales.
jf:;:::;‘-h mme sobre el procedimiento a | Disminuye el ftemor vy favorece su

Eﬁ; izar verifigue si comprendid vy | colaboracion.

rz=d%ehlicite su aceptacidn.

El material complete v en orden permite |2
efectividad del procedimiento, shorra tiempo
y esfuerzo.

Conserva la individuglidad e intimidad del
biombos o cortinas corredizas vy | paciente.

cormienies de a&ame sin

brigar innecesanamente.

uesa2 un  par de guantes | Protege al operador de contaminacion,
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Coloque a la paclenta en posicion
ginecoldgica, cibrala parcialments
con una sabanz ¥ coloque la chata
debaje da los gluteos de |a paciente.

La posicidn ginecologica proporciona un facil
acceeo a log genitales y ayuda a que el
procedimiento se realice de la manera mas
cémoda para la paciente y el profesional.

Al colecar la chata evilarda mojar la cama v
habré menos contaminacian.

Ciessubra s
doblando

anrolléndola,

regidn del parineo
la- sabana superior o
Colocar toallas de

papel en la regidn de la ingle.

El papel evita que el agua fluya por gravedad
v humedezca la cama,

Empape en una gasa agua y jabon
neutro o clorhexidina al 2% o usa el

pano de celulosa.

El jsbon emulsiona las grasas y disminuye la
tension superficial del agua y ayuda a retirar

toda la secreci®n y mal clor de los genitales.

Enjabone &l monte de venus con
horzontales de

izquierda & derecha descarldndola

movimienios

(0 vollear [a lorunda para confinuar
enjabonando).

El enjabonamisnto  permite remover  las
secreciones  derivadas de

sebaceas vy

lag glandutas
sudoriparas  que pueden

cantribuir a la proliferacidn de gérmenes

Enjabone log labios mayores de
armba hacia absjo con un solo
movimiento y descartar, Emplear la
mano no dominante para relraer

suavements los

los labios con
dedos indice y pulgar. Repetir In

mismo en el lado opuasto

Al separar los Iabios se podrd realizar una
higiene minuciosa para eliminar todo tipo de
secreclones. -

- Ly, N

Enjabane los |sbios menores,

separar los labios para exponer el
meato urinario y el orficio vaginal,
Con la mane dominante, lavar de
arribba hacia

abajo, Lirnpie

cuidaﬂﬂ-ﬂamale la zoma de oz

il
oL ey

raduce |a

El lavado de arfba haci
posibilidad de transmision de oranismos
fecales &l meato urinario.
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anjabonada desde la vagina hacia la
parte anal y descartar,

lablas menores, el clitis y el
orificio vaginal,
Conlinde |2 l|impieza con gasa | De esta forma se evitarda contaminar y

producir una infeccidén urinarna al paciente.

Enjuague la zona con agua a chomo
y use papal wala para secar la
zona sin friccionar de arriba hacia
abaps.

El enjuague a choro eliming el jabdn v los
microgrganismos mas eficazmente que el
secado con toalla.

Varifique y garanfice un sacado
munucioso para disminulr & riesgo
de DAl o aparnicion de hongos.

Use cremas protectoras de plel en

casg inconfinencia o riesgo a Dl

iotalmente seca evita lesiones
¥ proliferacion  de gammenes
garanfizando un {rate de calidad al pacients,
Para mantener una hidratacion vy |a
elasticidad de la plal.

La piel
dérmicas

Cubra al pacienia y retire la chata.

Permite proteger la intimidad del paciente,

Retire |los maler@ales fungibles y

desearle todos los materiales o

La corracla eliminacion garantiza disminuir la

contaminacion cruzada.,

Favarace &l trabajo continuado.

Medida efecliva para la eliminacidn de

garmenes.

El registro evidencia el trebgjo realizado
siguiendo criterios de calidad relacionado a
esle procedimisnto.
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ASED PERINEAL MASCULIND

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

Higienicessa las manos.

Es & mélodo mas eficaz para & control

de las infecciones nosocomiales.

Siga los pasos del 2 3l § de la higisne

p=rineal fermenina.

Coloque &l paclenle en
declbito dorsal v ubiqus
debalo de los gluteos, lusgo ayddelo a

posicion

la chata

que flaxione [Es piernas (ayudara segln

estado de conciencia).

Empape en una gass agua y jabdn
neutro o clarhexidina al 2% o con pafio
de celulosa.

la tension superficial del agua y avuda a

refirar oda la secrecién y mal olor de los
genitales

Descubra  la  region  del  perineo
doblando la sabana superior o enrdllela,
Cologue toallas de papel en la

ragion de la ingle.

ai el usuano tiene una ereccion

pospaoner la actividad para mas tarda,

El papel evita que el agua fluya por
gravedad y humedezca la cama.

La sujecion suave pero firme reduce s
posibilidad de que sl paciente tenga una

BEreccion,

Limipie la region pubica de arriba hacia
abajo ylo
torunda y repita con otra torunda si

fuese necesario.

transverso, deseche la

La direccién del movimiento de limpieza
desde el area de menor conlaminacion a
la mayor evilta gue los microorganismos
enfren en la uretra.

Levarie el pene y enjabone retrayendn
el prepucio hacia atrds emplee. un
movimiente cireular sin mucha presién,

limpie el meato hacia fuera. Dascarle |a

La presian de la piel alrededar del glande
pusde causar edema local y molestias.
El masaje vigoroso del pene pusde

conduclr & la ereccdn que puede
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torunda y repita la operacidn con otra

torunda hasia que el pene esté limpio.

inoomodar al paciente v al operador.

Enjabone el cuerpo del pene con
maovimienlo suave, paro con firmeza en

direccion descendente. Preste especial
atencidn a la superficie inferior.

La superficie inferior del pane por debajo
de la piel y los pllegues cutaneos tlenden

a tener cumulo de secraciones.

Limpie las bolsas escrotales de arriba
hacia abajo, levantelo cuidadosamente
y limpie los pliegues de la piel, utilice

una gasa para cada escrofo y descarte,

La presidn sobre el tejido escrotal pusde
ser dolorosa para la persona,
Las secreciones Henen mayor comulo

entre los pliegues de [a plal.

Enjuague la zona con agua a chaorro y
use papel toalla para secar la zona sin

fricckonar de arriba hacia abajo.

El enjuague a chorro elimina el jabdn vy los
microorganismos mas eficazments que el
secado con loalla.

Verifigue y garantica un buen secado
minucioso  de los genilales teniendo

cuidado de no secar el glande.

La humedad facilta la proliferacion da
MICroorganismaos.
Mantener la humedad en el glande lubrica

e impide la friccion evitando edema y
saquadad.

tire la chata, cologue al paciente en

okicion sims, lave y seque la zona
l'incluyendo el surco interglites que

siempre queda humedecida.

Reduce el riesgo a la presenca de
humedad gque pusde eonfribuir a |a
proliferacion de gérmenes y ocasionar

incomodidad.

yude B que adopte una posicion
oda y cubrals con la sabana,
he la2 ropas de cama sucias.

La comadidad avuda a minimizar el estrés
del procedimienta.
Feduce = transmiskin de

microorganismos.

los  malerfales fungibles vy

qoarie  lodos  los. maleriales no

Al refirar los materiales se cumple con las

normas institucionales para la prevendon,

control de |AAS y manejo de desechos |

[

sdlidos hospitalarios. .

.
't

[ o -
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Deje la unidad del paciente ordenado

Favorece el rabajo continuado.

Higienicese las manocs segin norma

tacnica.

Medida efecltiva para la elminacién ds
JEnmeanas.

Ragistre en sus nolas de enfermeria el
procaedimianta realizado.

Al registrar se evidencia el (rabajo
realizado sigulanda los critenios de calidad
aslablecidos en relaclion con  éslte
procedimignta.
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. hitp:fimural.uv.es/vipenferitecnicas_cuidados_higiensPerinaalMasculing, hitmi

. httpsi/fwww fesalud, m/Enfermeria’docs/Practica clinica™ANUALES/LABD
R_T.pdf

. hllpfwww sspa juntadeandalucia.es/sendcioandaluzdesalud/hrs3fileadminius

eruploadfarea_enfermeralfenfermeriafprocedimientos/procedimientos_ 201265
_higienas_parianal.pdf
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13. FLUJOGRAMA

RGO

Higimne de manoa

¥
Idenlifigue, Irdomme y sodicibe
consentimiento werbal

Prapans manerial

!

Consarvar inlimdad e ndividuslidad

i
¥

Colocar guaries Hnmrtaulaa

MUJER ] e __‘_—__—————___ HORRRE
— H-—'_'_ < e —
Posician ginecoligica Pogiciin decobilo dorsal
I '
Erat AR Enjabone el pene, retravendo el
repecio
_ ! i
Enjabone labéos mayoras Enjabone e plirgue inguinal
1
1 £
[ Enjabome latios menoras Enjabong bolsas ascrolales
Enfabrane Srem: recla Erjabone region recial
_\_\_\_‘—\—\_\____ . __'_'_,_I—
Tk —i e
Enjuagus con agua & ohong
= ¥
Realzar buen pesado con pape|
Ioalis

!

Dejo comodo al pacients, recoja,
Bmpie ¥ ordens matanal Wilizao

¥

Retre guantes @ higenicese las
ranns

Reglsre an nolas de Enlfemaria

Fir
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i I FINALIDAD
Realizar una adecuada practica de higiene de manos vy contribuir a la mejora en
la calidad v seguridad de |l atencitn de salud tanto para ¢l paciente como para
gl personal, estandarizando el procedimianto de higiene de manos, asi como
fomentando su adherencia en todos log servicios del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion.

2. AMBITO DE APLICACION
La presente guia es de cumplimiento obligatorla para lodo el personal de salud y
teda aquella persona que se encuantre en contacto directo & indireclo con' el

pacente en los servicios de atencidn de salud del Hospilal Macional Daniel
Alcides Carridn,

3. DEFINICION ¥ SIGLAS

3.1 DEFINICION

MICROORGANISMOS: También recibe el nombre de microbic. Son capaces de
reproducirse por sl mismes, de alll radica su particularidad para que una bacteria
@ virus se multilique y atague el sistema Inmunclogico del ser vivo en el que
habita.

=y FLUIDOS CORPORALES: E= cualquier sustancia procedents del cCUarpo como,
par ejemplo. sangre, excreciones (orina, heces, womito, meconio, loquios),
secreciones (saliva, moco, leche y calostre, ldgrimas, cerumen, esperma etc.),
trasudado/exudado (liguido pleural, liguide cerebroespinal, liquido ascitico,
liguido sinowvial, liquido amnidtico, pus).

HIGIENE DE MANOS: Término genérico referido a cualguier medida adoptada
para la limpieza de las manos como lavado con agua y jabén o fricclén con un
preparado de base alchdlica con el objetivo de reducir o inhibir el crecimienio de
micmorganismos en las manos.

JABON ANTIMICROBIANG: Es una sustancia a base de dsteres de grasa y un
ingrediente quimico (clorhexidina, povidona yodsda, etc), cuyo proposiieo es la

remocion fisica de la suciedad vy mmmufgamsmus—eﬂntamnanma—qae 58

o encuentran en la flors superficial de la pisl. B s My s

| 16 DI '

A
A T




GUIA DE PROCEDIMIENTO PRT-DE-SEHN-021

HIGIEME DE MANOS Edicitdn MN* 002
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Hospital Nacional "Daniel Alcides Carrign” | Fagina 4 de 13

PREPARADO DE BASE ALCOHOLICA PARA FRICCION DE LAS MANOS:
Preparado de conlenido alcohdlico formulada para ser aplicade en las manos
con el ohjelive de inactivar los microorganismes ylo suprimir temporalmante su
cracimiento los cuales pueden conlerer uno o mds tipos de alcohol con
excipientes, otros principics activos y humactantes.

ANTISEPTICO: Es la sustancia anfimicrobiana que se aplica en la piel para
reducir la flora microbiana con la finalidad de eliminar los microorganismos
patdgencs o inactivar virus,

PAPEL TOALLA EN DISPENSADOR: Es un papel resistente, limpio,
absorbente, desachable gue se usa para realizar un buen secado de las Manos.
PROCEDIMIENTO LIMPIO/ASEPTICO: Es cualquier actividad de asisiencia gue
entrafia un contaclo directn o indirecio con mucosas, piel no intacta o un
dispositivo medico invasivo en el gue no debe transmilirse ningun germen.

IAAS:; Es la infeccitn asociada a la atencidn en salud, que se contraen por un
paclenta durante algin prodecimianio diagnoslico y/o tratamiento en el hospilal o
an olro astablecimienio de salud v que el paciente no portaba mi estaba
incubando en el momenio de su hospitalizacion,

BIOSEGURIDAD: Son el conjunto de medidas preventivas de sentido comin

para proleger la salud y la seguridad del personal, paciente y familiares frente a
diferentes Aesgos producidos por agentes hicldgicos.

INFECCION CRUZADA: Se defne como la lransmisitn de agentes infecciosos
entre paciantes v pareonal sanitario por contacto direcin o medjhﬂiﬁ famites,

- A
.nJ"'"-u'L h:ﬂfﬁ ""':_:q.-

Calt

3.2 SIGLAS

5102= Saluracion de oxigeno
PA= Prasidn arlaral
VO= Via oral ALY ) -
AGA= Gases arfderiales .
SNG/50G= Alimentacion o tratamiento porSanda nasogastrica u crogasinica
MPT= Alimentacion parenteral

CBN= Canula binasal
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4. OBJETIVDS
4.1 OBJETIVO GENERAL
Estandarizar los pasos a seguir para la higiene de manos como un
procedimiento que todo el personal de salud debe ejecutar en su trabajo diario
en &l Hospital Danlel Alcides Camidn.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Prevenir las IAAS e infecciones cruradas entre pacientes.

» Prevenir la diseminacion del microorganismo entre el personal de la salud.
» Fomentar las buenas practicas de bioseguridad.

5. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES
Existen dos tipos de métodes de higiene de manos:
5.1} Lavado con agua y jabén, con o sin antiséptico
5.2} Frotacién de las manos con antiséptico de base alcohdlica.

6. INDICACIONES
Es obligatoria higienizarse las manos en las siguientes siluaciones:
= Alinicio y fin de la jornada de rabajo P - s a1 Le
= 5 momenles de la higiene de manos -

a Antes de locar al paciente |
= Antes de realizar una tarea limpia‘aséptica

= Después del riesgo de expasicion a liquidos corporales **'/

» Después de tocar al pacienie
= Después del contacio con el entorno del pacienta

CONTRAINDICACIONES
i % Mo existe ninguna Confraindicacion pars la higiene de Manos.

PERSONA RESPONSABLE

Todo el persenal que labora en el establecimiento de salud con atencién directa
e indirecta al pacienta.
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9. RECURSO HUMANO

Equipo mullidisciplinario de saled y parsonal de apoyo.

10. EQUIPO MATERIAL

= Agua cormiente

» Jabon liquide con o sin antisdptico (clorhexidina 2%)

s Antiséptico con base alcohdlica

= Papel loalla desechable

11.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO
PASOS PARA EL LAVADO

PROCEDIMIENTO

\—FUNDAMENTO

0: Méjese las manos con agua

Las propledades lisicas y quimicas dsl
agua son muy imporantes para humedecer
la piel y favorecer la disolucian del jabdn,

1: Deposite en |3 palma de mano una
cantidad de jabdn suficiente para
cubrir todas las supericies de las
manos.

El jabon liquida para manos &5 un producto
disefado para la impleza v humeaclacion de
las manos, su formulackdn es una mazcla
oplima de tensioactives y humectantes gue
eliminan la suciedad de manera ficil. Se
usan como antiséptico dorhexidinag 2%.

httpaifwww gruposur.com/downlbad/hojas_t

ecnicas/hi-539-33860-102.pdf

2. Frotese las palmas de las manos

Briire si,

Al frotaree antre lag palmas de las manos
genera friccion, que ayuda a remover la
suciedad, la grasa y los microbios de la piel,
de modo que luego puedan eliminarse de
las manos con &l enjuague.
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3: Frotese la palma de la mano
derecha contra el dorso de Ia
mano [zgulerda entrelazando los
dedas y viceversa.

Al entrelazar los dedos se promueve una

mayor limpieza en los  interdigitales

de
microorganismos en toda la superficie de

generando la reduccion

ios manos.

4; Fritese les palmas de las manos

enira [+13

gi, con dedos

rlrelazados,

Al friccionar las palmas de las manos entre
si es necesario hacer espuma para que el
anliseptico se disinbuya adecuadamente y
con el frole de las palmas asegurar un buen
barrido de gérmenes y suciedad.

6: Frilese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la
mano  ocpuesta, agardndose los
dedos.

Al friccionar entre los dorsos de los dedos y
debajo de las ufas se promueve a barrer
mayor canlidad de microorganismos de
zonas de mayor aclmulo de suciedad de
esla manera garantizamos la efectividad del
procedimienta.

6 [Frolese con un movimienio de

rotacion el pulgar izquierds,

Al friccionar de menera rotatorio en los
pulgares se genera movimiento de arrastre

el oy, atrapandolo con la palma de |a

"__fg-? E mano darecha y viceversa,

b3/ Frélese la punta de los dedos de Ia

de la suciedad y microorganismos.

Al Frotarse las uhas sobre las palmas de
mana derecha confra la palma de | las manos con anliséptico faciitamos s
M la mano izquierda, haciendo un

de

limpieza de esta zona que & menudc se

ovimiento rolacion v | encuentra con mayer concenfracién de

suciedad y micreorganismos,

Al enjuagaree las manos se debe usar agua

limpia va que por
removerd y eliminard los reslos de |a

cormiante arrastra

LR

suciedad. Ly fow LEL TR L

uryTlars

i
a b b | gy

/

Saalas
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8: Séquesa con una toalla desechable | Al usar papel loalla limpla nos facilitard un
adecuado secado de las manos para evitar
la trenamisidn de microorganismos por ser
mas probable gue ocura en una piel
hdmeada.

10; Sirvaze de |a foalla para cemar el | Al usar papel toalla para cerrar el grifo ge

grifo. avita el contacto eon la  Superficie
contaminada,
11. Sus manos son SeguUras. Unas manos limpias son unas manos

saguras para el pacienta y el parsonal de
salud.

|. Todo este procedimiento dura entre 40-60 segundos

USOD DE ANTISEPTICO DE BAS

PROCEDIMIENTO Uy_ﬂ.mmﬁ

1: Deposite en la palma de la mano | Las soluciones de base de aloohol cuya
una dosis de producto suficiente | concentracidn de alcohol es de 60 a 95%,
para cubrnr lodas las suparficies, tienen efecto anfimicrobiano de accion

inmediata cuando entran en contacto con la

bacteria y virus,

2: Frétese las palmas de las manos Al frotarse entra las palmas de las manos
enlre si, genera friccldn, gue avuda a remover la
suciedad, le grasa y los microbios de la piel,

de modo que luego puedan eliminarseé de

laz manos con el enjuague.

3. Frotese la palma de la mano | Al entrelazar loz dedos se promueve una
derecha conlra el dorso de la | mayor limpieza en los inlerdigitales
mano izquierda, entrelazando los | generando la reduccidn de
dedos y vicevarsa. microorganismos en toda la superficie da la

Manos.
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4. Frotese las palmes de las manos

entre &, con los dedos

entrelazados.

Al friccionar las paimas de las manos entre
sl &% nacesaro hacer espuma para que el
antiséplico se dislribuya adecuadamente y
cen el frate de las palmas asegurar un buen
bamido de gérmanes v suciedad.

% Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de Ila

mano opuesta, agamandose los
dedos,

Al friccionar entre los dorsos de los dedos y
debajo de las ufas se promueve a barrer
mayor cantidad de microorganismos de
zonas de mayor acimulo de suciedad de
esta manera garantizamos la efectividad del
procedimiento,

6. Frotese con un movimiento de
pulgar Izguierdo,
atrapandolo con la palma de la

mano derecha y viceversa.

rotacion @l

Al Tricclonar de manera rotalorio en los
Pulgares se genera movimiento de arrasire
de fa suciedad y microorganismos.

¥: Frolese la punta de los dedos de Ia
mano derecha contra la palma de
la mano izquierda, haciendo un
de

=\ mevimienio relacion

Al Frolarse las uias sobre las palmas de
las manos con anbiséplice facilitamos la
limpieza de esla zona que a menudo se
encuentra con mayor concentracién de
sucledad y micracrganismos,

: Una ve? secas, sus manos son
seguras.

Unas manos limpias son unas manos
seguras para el paciente vy el personal de
salud.

Se debe esperar qua el gel de base
alcohdlica se evapore.

|. Todo este praocedimiento dure entre 20-30 segundos

a0,

anos con agua y jabon.
L

AT
1A
L= ]

forma mas efectiva de asegurar una higiene de manos optima es realizar una
friccitn de las manos con un anfiséptico de base aleoholics si las manos no estan
visilementa sucias. Si no se dispane da éste aditaments entonces lavarse |as
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5§ MOMENTOS DEL LAVADOD DE MANOS

PRIMER WOMENTO: ANTES DEL CONTACTO DEL PACIENTE

Objetive: Para proteger al paciente de [a adquisicion de los microorganismos

dafinos procedentes de lag manos del personal de zalud

¢ Cuando?

e

Actividades

| Estrechar las manos
Ayudar &l paciente 3 movilizarse

Exploracion clinica

Todaz las acividades de aseo v cuidado
personal

| Bana, vestido, cepillado del cabello.

Cualquier inlervencidn no Invasiva

Cualguiar fratamiento ng invasiva

Toma de pulsa, PA, 5102,
temperatura, auscultacion, palpackin
abdominal, aplicacion de electrodos,

elc.

| Colocacion wio ajuste de la canula

binasal o mascarilla de oxigeno,

Preparacidn y administracion de
medicamenicas por via aral

.Iﬁ;ﬂv&;&i'—;d_m.ﬁﬂlﬂﬂ orales, medicamentos
nebulizados por VO,

Cuidado de |a cavidad oral y alimentacion

Alimentar a un paciante.
Cuidados buco-dentales o cuidados

de |a dentadura postiza.

SEGUNDO MOMENTO: ANTES DE REALIZAR UNA ACTIVIDAD
LIMPIAJASEPTICA

e e rea

Objetive; Para proteger sl pacients de la entrada de microcrganismos dafinge que
puedan ingresar a su cuerpo durante un procedimiento.

i Cuando?

Actividades

Insercion de catéleres o agujas o
Clialquier
Invasivo,

olro

dispositivo

‘u!'ﬂnﬂr%qqciﬂn. determinacion del nivel de
L Ok

n sangre, AGA, inyeccian

nea o intramuscular
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Preparacidn -y administracién  de
cualguler medicacidn a traves de un

dispositivo médico invasivo.

Medicamentos inlravenosos,
alimentacidn por SNGISOG,
alimentacion paranleral, formulas
pediatricas.

Adminisiracion de medicamentos que

Instalacion de coliros

dispositivos médicos Invasivos

langan contacte directe eon  las | Administracion de supositorios por via
membranas mucosas anal u ovulos por via vaginal.
Insercidn, relirada o cuidados de | Reslizacion o paricipacion  en  los

siguientes procedimiantos: Traqueotomia,
de sacreclones, sonds
urinaria, colostomiaflecstomia, sistemas
de
invasivos, sistemas de drenaje, sonda
nazogastrica

Bspiracion

acceso  vascular,  dispositvos

Administracion de medicamentos que
contacte  directo

membranas mucosas

tengan con las

Contacto con heridas, quemadwas,
procedimientos  quinirgicos.  Examen
reclal, examenes ginecoldgicos v
obstéfricos.

N ERCER MOMENTO: DESPUES DEL RIESGO DE EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y DESPUES DE RETIRARSE LOS GUANTES

ativo: F'aréi'ﬁm!.eger al personal de ealud y al entorno de los miCreorganismos

Actividades

Al contacto com pr.ar'Ta-l usado, espufn, ya
saa directa o indirectamente a través de
ur tejido,

Contaclto  con muestras

e

de  tejido

bioltgico - 5 bt

21 &
al

v Sl P g

Limpieza de los “deframes dg orina,
4 Bip ﬁ-f&/

e Sadas

i
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heces o vamita del entomo del pacienie
Conlacto con fluidos: sangra, saliva,
membranas mucoss, semn, leche
materna, liguide  pleural,  liguide
cefalorraquideo, lfquido ascilico

Muesiras orgénicas: muestras  de

biopsias, meconio, pus, madula dsea

| CUARTO MOMENTO: DESPUES DEL CONTACTO CON EL PACIENTE D SU
ENTORND
Objetive: Para proteger al personal da la salud y &l enlorns de los mimaﬁén?as' '
patogenos procedentes del paciente.
;Cuando? Actividades

—

| Ayuder 8 moverse al pacienle

! Exploracion clinica

Todas las actividades de aseo y cuidado Bafa, vestido, capillade del 'uﬁi;';ﬂnldll':l—.
personal
| Cualquier intervencién no invasiva Colocacion de CBN o mascarilla de
axigano
Preparacion y administracion de Medicamentos oreles, medicamentas
medicamenlos por via oral nebulizados por VO.

| Cuidado de la cavidad oral y almentacion | Alimentar a un paciente
_ Cuidados buco-dentales o cuidados
| de la dentadura postize

Cortacto con el entorne de un paciente Mesa de mayo, baranda de la cama,

antes, durante y despuds de cualquiera de . i
Pl 1
los procedimientos anierinrm e
MDF*'— ) ol & 71
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QUINTO MOMENTO: DESPUES DEL CONTACTO CON EL ENTORND DEL |
PACIENTE

_tj:i:jut}un: Para proteger al personal de salud y &l entorno da los microorganismos
patogenos procedentes dal paciente

¢CUANDO? ACTIVIDADES
Después da locar cualquier objelo del Cama, barandas, velador, timbre de
emntomo inmediato del paciente llamada, interruptores de luz, ohietos

personales, silla, bomba de infusidn,
venlilador mecanico.

RECOMENDACIONES PARA LA HIGIENE DE MANOS:

. Elagua debs ser polable, a una temperatura adecuada para formentar su uso.

. Al usar |abones liguidos con dispensador, deben enjuagarse bien las manos
nasta eliminar los residuos del jabon para evitar que se irrite |a piel,

&, L.as manos y antebrazos deben estar libres de anillos, pulseras y reloj,

. Les ufas deben permanecer cortas al borde de la yema de los dedos y sin
asmalte ni uhas acrilicas.
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j- Neumotdrax. Es la presencia de ake en el espacio pleural que causa un colapsa
pulmonar parcial o completo, puede aparecer espontaneaments; coma resultado da
traumalismos y procedimientos médicos. Su diagnéstico se basa en criferios
clinicos, por radlografia de torax v en fa mayoria do casos requiere | aspiracidn
mediante catéter o tubo de toracostomia [16).

k. Mastectomia con prétesis. Procedimiento quirtrgico que devualve la forma de
los senos despuds de una mastectomia {crugia que exiras las mamas para tralar o
prevenir el cancer) (17).

l. Metastasis dseas, Se producen cuando las células tancerosas (cas todos los
lipos de cancer hace metistasis) se propagan desde su lugar original 8 un huaso,
alguncs son mas propensos, como el de marma ¥ prostata. La metastasis ¢ses se
produce con mayor frecuancia en la columna vertebral, pelvis ¥ muslo, provoca dalor
y fracturas (18),

m. Drenaje toracico. Es un tubo plastico delgade que se coloca para drenar aire,
sangre 0 liguido de la cavided pleural (espacio entre Ia pared loracica v los
pulmones). Ademds de ulilizarse como drenaje también puede usarse para
administrar medicamentos (19),

n. Post-operado de craneotomia. La cranectomia es la extirpacidn quinirgica de
partes de hueso de crineo para expaner el cerebra con fines dlagndsticos v
terapeuticos (a). Todas las cirugias pueden fener complicaciones el riesgo de Ia
cirugia cerebral es el habla, v entre las rémoras mas generales incluyen: infeccion,
hemorragia, codgule de sangre, infecciones de los pulmones {neumonia), etc, (20)

o. Enfermedades neuromusculares (Miastenia Gravis o Sindrome Guillain
Barré Estas enfermedades son genéticas (hereditarias o per mutacidn en los

genss), o autoinmunes, en algunas oportunidades no se conoce la causa. Pusden
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causar debilidad v atrofia en sus misculos también aspasmos, contracciones y dokor
muscular, no tignen cura pere los tratamientos meloran los sinlomas, aumentan la
mavifidad v el lapso de la vida (27).

p. Trastornes del ritmo cardiaco. Es un trastorno de la frecuencla o ritma cardiaco
{pulso), puede ser: latir muy répido taquicardia, i &6 demasiada lento (hradicardia) o
de manera imegular. Una anitmia puede causar dafo o ser un pelgro inminanta
para su salud (22).

g. Gran obesidad. Es un problema madico que aumania &l riesgo de enfermedades
v problamag de salud, como enfermedades cardlacas, DM, HTA, Apnea dal Suefio
(trastomo potencialmente grave en el gue la raspiracion se detiene y reanuda en
forma repetida durante el suefio). El IMC es igual o mayar 2 40 (23},

r. Fractura de costilla. Lesitn frecuante que ocurre cuando uno de los huesos de la
caja tordcica se quisbra o se fisura. La causa mas frecuente es al traumstismo de
pecho por calda, un ascidente automovilistico o impacto duranie |a praclica de
deporias de confacto (24).

3.2 SIGLAS.

CENEX. Ceniro da Excelencia.
EPOC. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
ELA: Esdlerosis [ataral amiolndfica.

ICTUS. Interrupcion cerebral

EPOC. Enfermedad puknonar obstructiva crinica
DM2. Diabates mefiitus 2
HTA. Hipertenaion arerial

IMC. indice de masa corpaoral.




