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~Resolucion Directoral

VISTOS:

El Informe N° 024-AMDG-HNDAC-C-2016, emitido por el Asesor Médico de la Direccion
General; el Informe N° 157-UO/OEPE-HNDAC-2016, emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, y el Informe N° 647-2016-OAJ-HNDAC, elaborado por la Oficina de Asesoria Juridica.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus
modificatorias, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad; siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios de
salud publica e interviniendo en la provision de servicios de atencién médica con arreglos a principios
de equidad;

Que, la referida ley establece que la salud es la condicién indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo de interés publico
Su proyeccion y responsabilidad del Estado vigilarla y promoverla, dado el caracter irrenunciable del
derecho a la salud;

Que, la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion de Estado, declara al
1\ Estado Peruano en proceso de modernizacion en sus diferentes instancias, dependencias, entidades,
/\organizaciones y procedimientos, con la finalidad de mejorar la gestion publica, en el marco de un
Estado democratico, descentralizado y al servicio del ciudadano:

\ Que, mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, se aprobd la NTS N° 117-
5. MINSA/DGSP-V01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica
A# dgl Ministerio de Salud”, cuya finalidad es estandarizar los procesos de elaboracion y el uso de Guias
d¢ Practica Clinica que aprueba el Ministerio de Salud;

4 Que, asimismo, por Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, el Ministerio de Salud

" aprobd el Documento Técnico: “Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica", cuya

finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencion de salud, con énfasis en la eficiencia.

//";%\ efectividad y seguridad, a través de la formulacién de Guias de Practica Clinicas que respondan a las
prioridades nacionales, regional y/o locales:

1 Que, el ambito de aplicacion de las citadas normas técnicas se circunscribe entre otros a

\és Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces, y

& > por los establecimientos de salud a su cargo, asi como otros prestadores de servicios de salud
J publicos;

Que, el articulo 5 del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado por Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que “los establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo para dar inicio a sus actividades deben contar con un reglamento interno



y otros documentos de gestion (-..), siendo ademas, que deben contar, en cada area, unidad o servicio,
¢on manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencion de los pacientes,
personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y otros que sean necesarios, segun sea el caso’;

internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su mision y objetivos, asi como para la
distribucion de las atribuciones que se encuentran comprendidas dentro de sus competencias;

Que, mediante el Informe N° 024-AMDG-HNDAC-C-2016, emitido por el Asesor Médico de
la Direccion General, y el Informe N° 157-UO/OEPE-HNDAC-2016, emitido por la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, se considera pertinente aprobar las Guias de Procedimientos del
Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién:

En uso de las facultades y atribuciones conferidas a la Directora General en el literal j) del
Articulo 8° del “Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”,
aprobado mediante QOrdenanza Regional N° 000006:

De conformidad con lo dispuesto en la Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA,
Documento Técnico: “Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica”, y la Ordenanza
Regional N° 000006, Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion;

Con la visacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, la Oficina Ejecutiva
de Administracion y la Oficina de Asesoria Juridica.

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- APROBAR las Guias de Procedimientos del Departamento de Enfermeria

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion; las mismas que forman parte, como anexo, de Ia presente
resolucion, y que se detallan a continuacién:

____ Guias de Intervencion i) bkl > " Edicién |  Folios
. Oxigenaterapia en el Paciente Adulto PRT-DE-015 001 09
Aspiracién de Secreciones en el Paciente PRT-DE-016 001 07
Adulto,

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Enfermeria. la ejecucion de las acciones
correspondientes a la implementacion, aplicacion y supervisién de las guias citadas en el articulo
precedente.

Articulo 3°.- DEJAR SIN EFECTO todo protocolo o instrumento interno que contravenga
lo dispuesto en las Guias de Procedimientos, aprobadas en el articulo 1° de la presente resolucion.

Articulo 4°.- PUBLICAR Ia presente resolucién en el Portal Institucional
(www.hndac.qob.pe), en cumplimiento a la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a |a
Informacion Publica y su modificatoria.

Registrese, comuniquese y cumplase.
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FINALIDAD

Estandarizar el procedimiento para la aspiracién de secreciones en el paciente

adulto por los/las enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

OBJETIVO
Eliminar las secreciones que puedan obstruir la via aérea, para favorecer |a

ventilacién pulmonar y prevenir las infecciones respiratorias.

AMBITO DE APLICACION
La presente guia es de aplicacién para los Servicios de Enfermeria del
Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

DEFINICION
La aspiracion de secreciones es un procedimiento que consiste en Ia extraccion de
secreciones traqueobronquiales a nivel orofaringeo que ocasiona una obstruccion
de las vias respiratorias Y por ende, del proceso de ventilacién externa.

INDICACIONES

* Cuando el paciente con secreciones pulmonares es capaz de toser.

* En pacientes portadores de elementos que facilitan Ia ventilacién (TET, tubo de
mayo).

CONTRAINDICACIONES

* No existen contraindicaciones especificas.

PERSONAL RESPONSABLE

e Licenciada en Enfermeria.

RECURSO HUMANO

* Licenciada en Enfermeria y Técnico Enfermeria,
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IX. EQUIPO Y MATERIAL
o5 DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
NECESARIA
Equipo de aspiracién Unidad 1
Envases para agua estéril Unidad 2
Sonda de aspiracion N° 14 Unidad 1
Guantes estériles Unidad 1
Gasas estériles Unidad 1
L Mascarilla N95 Unidad 1
X. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO
1. Explicar al paciente sobre el Favorece la colaboracién Yy participacion
procedimiento a realizar. del paciente. Proporciona confianza y
seguridad en el procedimiento.
2. Verificar el funcionamiento del
equipo, debe estar listo para su uso Ahorra tiempo y energia. Las aberturas de
(aspirador, frasco, sonda estéril y la sonda impiden la irritacién de la mucosa
guantes). Presién no mayor a al distribuir la presién negativa de
120mmHg. aspiracién en diversas partes.
3 Lawndlo Evita la diseminacién de gérmenes y
. Lavado de manos.
contaminacién del equipo.
4. Colocarse los guantes estériles. Evita el riesgo de contaminacion.
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5. Encender el equipo de aspiracion e
introducir la sonda a nivel oro
faringeo y nasal si fuera necesario,
previa lubricacién con agua y girando
con suavidad manteniendo la cabeza

lateralizada.

5. Las vias respiratorias estan cubiertas de
mucosa que se lesiona facilmente con
medios mecanicos. La posicion de la
cabeza evita que la lengua obstruya la

entrada de la sonda.

6. Repetir no mas de tres veces el
proceso de aspiracién por un periodo
no mayor de 15 segundos por

aspiracion.

6. La repeticion del procedimiento permite
despejar las vias aéreas y eliminar las

secreciones y sustancias extrafias.

7. Colocar la sonda en agua para su
limpieza y secar con gasa estéril.

7. Permite la limpieza interna de la sonda a

traves del agua estéril y con la gasa estéril

por fuera.

Observar las secreciones (color,

cantidad, consistencia).

8. La identificacion de las caracteristicas es
parte de la valoracion del paciente y su

respuesta al tratamiento indicado

9. Apagar el equipo de aspiracion,
descartar la sonda o colocarla en
recipiente con solucién esterilizadora
para préximo uso, y descartar las
gasas.

9.Se evita la contaminacién al descartarse el

material contaminado

10.Controlar Saturacién de Oxigeno

10. El control de la Saturacién de Oxigeno
permite valorar el % de Saturacion con el

que queda el paciente.
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. 11. Permite asegurar la no diseminacién de
11. Retirar los guantes y lavado de _ .
microorganismos.
manos.

12. Permite el bienestar y adecuada oxigenacién
12. Dejar cémodo al paciente y realizar

del paciente.
notas de enfermeria.

El registro permite comunicacién entre el
personal.
iy

]
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Xl. FLUJOGRAMA

< INICIO >

y

RECIBE ORDEN MEDICA GENERADA

A

VERIFICA ORDEN MEDICA Y
REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO

l

COORDINA SOLICITUD DE INSUMOS

y

RECIBE LA ENTREGA DE INSUMOS

y

PREPARA LOS ELEMENTOS
NECESARIO PARA LA
REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO

y

REALIZA LAVADO DE MANOS

r

VERIFICA VALORES SIGNOS DE
PERMEABILIDAD VENTILATORIA

v

REALIZA SEGREGACION DE
;/ ELEMENTOS UTILIZADOS

y

REALIZA LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE ELEMENTOS

A

REGISTRA EN HISTORIA CLINICA EL
PROCEDIMIENTO Y ESTADO DEL
PACIENTE ANTES Y DESPUES DEL
MISMO.
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Oxigenoterapia en e| Paciente Adulto
Departamento de Enfermeria
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién”

FINALIDAD
Estandarizar el procedimiento para oxigenoterapia en el adulto por los/las
enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn. Con el fin de prevenir y
tratar los sintomas y las complicaciones de Ia hipoxia, cualquiera que sea su etiologia,
la administracion de oxigeno a concentraciones mayores a las del aire ambiente
(21%), debe ser Ia primera estrategia implementada en los pacientes.

OBJETIVOS
¢ Disminuir el esfuerzo respiratorio suministrando oxigeno en forma continua ya
la concentracion prescrita a necesidad de| paciente

* Aumentar el aporte de oxigeno a los tejidos utilizando g maximo la capacidad de
transporte de Ia hemoglobina
* Correccién de la hipoxemia,

* Tratar o prevenir los sintomas y las manifestaciones de |a hipoxia.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia es de aplicacién en los Servicios de Enfermeria del Departamento
de Enfermeria del Hospital Nacional Danie| Alcides Carrion.

DEFINICION
OXIGENOTERAPIA

concentraciones Mmayores que las que se €ncuentran en el ajre de| ambiente, con la
intencion de tratar o prevenir los sintomas y las manifestaciones de la hipoxia.
El oxigeno utilizado en esta terapia es considerado un farmaco en forma gaseosa

por diferentes dispositivos en las vias aéreas.

INDICACIONES

5.1. Hipoxemia arterial. Es la indicacion mas frecuente. Se presenta en casos de:

a. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
b. Asma.

C. Atelectasia.

d. Neumonia.
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e. Mal de altura.

f. Neumonitis intersticial.

g. Fistulas arteriovenosas,

h. Tromboembolismo pulmonar.

5.2. Hipoxia tisular sin hipoxemia: Sucede en casos de:
a. Anemia.
b. Intoxicacién por cianuro.
c. Estados hipermetabdlicos.
d. Hemoglobinopatias.
e. Hipotensién marcada.

5.3. Situaciones especiales (en las que esta recomendado el uso de 02):
a. Infarto agudo de miocardio (IAM)

b. Fallo cardiaco

¢. Shock hipovolémico

d. Intoxicacién por monéxido de carbono.

VI. CONTRAINDICACIONES
a) No existen contraindicaciones especificas.
% b) El uso indebido de oxigeno por su alta toxicidad podria causar atelectasias de
absorcién o toxicidad por oxigeno, fibroplasia retrolenticular, hiperventilacion inducida
y agravamiento de la hipoxia.

PERSONAL RESPONSABLE
Lic. Enfermeria,

RECURSO HUMANO

Lic. Enfermeria, Técnico de Enfermeria.




GUIA DE PROCEDIMIENTO PRT-DE-015

Oxigenoterapia en el Paciente Adulto Edicion N° 001

Departamento de Enfermeria
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion” P4gina 5 de 9

1X. EQUIPO Y MATERIAL

: CANTIDAD
DESCRIPCION MEDIDA NECESARIA
Fuente de oxigeno Unidad. 1.
Humidificador Unidad. 1
Flujometro — Unidad. 1
Monitor de oximetria de pulso Unidad. 1
Mandmetro Unidad. 1
Canula binasal Unidad. 1
Mascarilla de oxigeno simple Unidad. 1
Mascarilla de re-respiracion con bolsa de Unidad 1
reserva
Mascarilla de no re-respiracién con Unidad 1
bolsa de reserva
Mascarilla con sistema de venturi Unidad 1
Canula de Traqueostomia Unidad 1
Tubo endotraqueal Unidad 1
Corrugado 15 cc Unidad 1
Tubosen T Unidad 1
Agua destilada ml 1000
DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

N 1. Lavado Higiénico de manos 1. Permite la remocién de los

microorganismos, reduce al minimo

la transmision de microorganismos.

2. Contar con el material necesario 2. El material completo evita el uso de

tiempo innecesario y favorece la

disponible.
atencién inmediata al paciente.
P 3. Verificar que todos los materiales | 3. El perfecto funcionamiento de los

/ y equipos estén en buenas equipos favorece la disminucion del

condiciones y operativas. dafo tisular por hipoxia.
4, Eloxigeno es ungas secoy es

Cargar el frasco del necesario humedecerlo para evitar
humidificador con agua destilada que se reseque el arbol traqueo
estéril hasta un tercio. bronquial y las secreciones se hagan

viscosas y se endurezcan.
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5. Ajustar el flujo de oxigeno acorde ]

con el dispositivo seleccionado 5. Reduce las complicaciones de usar

para lograr una concentracion oxigeno en altas concentraciones.

deseada.
6. Informar y educar al paciente 6. Permite que el paciente colabore

sobre el procedimiento que se durante la realizacion del

le va a realizar. procedimiento.

. ) ™~ 7. Permite una mayor expansion del
7. Ubicar al paciente decubito :
, torax.
supino o sentado (fowler).
- ) \ 8. La evaluacion eficaz del patron
8. Evaluar el patron respiratorio, ; ; s
2 . respiratorio nos permite la
esfuerzo respiratorio 'y Sus s o .
o administracion de oxigeno por
caracteristicas. : :
cualquier modalidad.
e 3 . 9. Para despejar la via respiratorias y

9. Aspirar vias aereas segun '

requerimiento del paciente.

pueda suministrar el oxigeno en

forma 6ptima.

10. Verificar la indicacién médica de

oxigenoterapia.

10. Permite tener el logro de objetivos
sin riesgos.

Para determinar la saturacion de

oxigeno del paciente.

ADMINISTRACION DE OXiGENO POR CANULA BINASAL

1.

Higiene de manos

1. Reduce al minimo la transmision de

microorganismos.

2. Comprobar que la canula

binasal, este permeable y en
buenas condiciones,
permeabilizar y humidificar las

fosas nasales del paciente.

2. Asegura la administracion de oxigeno

adecuada.

Conectar el extremo distal de la

canula a la toma de oxigeno y

3. En esta forma se aumenta la eficiencia de

la administracion de oxigeno.
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asegurar que la canula se fije
bien en las fosas nasales vy
que el tamano sea el

adecuado.

4. Colocar la conexion detras de

las orejas y debajo del 4. Fijala canula para que no se deslice por

L a s los movimientos.
menton, ajustar suavemente.

5. Fijar la bigotera con adhesivo

n S . 2 5. Para evitar lastimar la piel de |a cara.
hipoalérgico si es necesario. P

6. Regular el FIO2 segun la| 6.Paraque ingrese el porcentaje de oxigeno
indicacién y saturacién, desde deseado.
0.24 a 0.44 lit. x minuto.

7. Monitorizacion de saturacién 7. Permite valorar la necesidad de oxigeno

de oxigeno. en el recién nacido.

MASCARILLA DE OXIGENO SIMPLE, CON BOLSA DE RESERVORIO

1. Reduce al minimo la transmision de

1. Higiene de manos. microorganismos.

2. Mantiene la concentracion evitando la

fuga por los bordes de la mascarilla, Si

_ esta utilizando la mascara de reservorio,
2. Colocar la mascarilla sobre la
) , cubra su dedo indice o pulgar con un
nariz, boca y mentén it
] o paiio limpio y ocluya la abertura de la
ajustando la banda elastica :
bolsa de reserva para que el oxigeno
alrededor de la cabeza.
fluya hasta llenar la bolsa antes de

colocarla al paciente.

3. Regular el FIO2 segun la 3. Asegura concentracion de oxigeno
indicacion y saturacion. prescrito.

_ 4. Laacumulacion de didxido de carbono
4. No cerrar los agujeros de las 4 ~r
' puede conducir a la sofocacién del
mascarillas. .
paciente.
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5. Controlar los gases en sangre
arterial.

5. Permite descubrir signos de toxicidad

para oxigeno del paciente.

TUBO EN T

TRAQUEOSTOMIA

PARA ADMINISTRAR 02 POR TET O CANULA DE

1.

Higiene de manos

1. Reduce al minimo la transmisién de

microorganismos.

- Conectar un corrugado corto al

sistema Venturi y este al
extremo del tuboen T.

2. Permite prefijar la concentracién de
oxigeno indicada.

. Conectar la extensién y regular

el FIO2 segun la indicacion y

saturacién

3. Asegura concentracién de oxigeno
prescrito.

. Los tubos deben colocarse de tal

forma que no tiren de Ia
traqueotomia o del tubo
endotraqueal.

4. Con el objetivo de permitir al paciente

tener un grado de movilidad.

C. RAMIREZ
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XI. FLUJOGRAMA
(’ ENTRADA PROCESO

SALIDA ]

Paciente con
hipoxemia que

necesita
oxigenoterapia.

’ Higiene de manos, 7

Administrar
L oxigenoterapia de
( Preparar material, > acuerdo a la
necesidad del
L paciente.

v

Monitoreo de signos
vitales.

y

Observar signos de
alarma.

Dejar  cémodo  al
paciente.

v

Registrar en la HC las
incidencias u
ocurrencias

(Hoja de monitoreo de
enfermeria)




