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INTRODUCCION

El Manual de Procesos y Procadimientos es un documento normative de gestién institucional,
que describe en forma pormenorizada y secuencial las operacicnas que se sigue en la ejecucion
de los procedimientos de ias actividades en el Departamento de Enfarmeria. Lo que va permitir
el eficiente funcionamiento del Departamento de Enfermeria y contributir al fortalecimiento y & la
mejora contirua de |2 Institucion.

Segun el Mapa de Procesas del Hospital Victor Larce Herrera el cual fue aprobado con R.D. N°
069-2021-DG-HVLH/MINSA, se considera (03) procesos misionales dentro de los cuales figura
el Procesc Misianal “Atancion da Apaye al Diagnastico y Tratamianto™ En el Manual de Proceses
del HVLH el cual fue aprobada con la R.G. N* 031-2022-DG-HVLH/MINSA, se ohserva que el
proceso misional "Atencion de Apove al Diagnéstico y Tratamiento” comprende (02) subprocesoes
de nivel (1) los cuales =zon: “Apcyo al diagndstico” v “Apoyo al fratamiento” en este Uitime esta
inmersc el subproceso de nivel (2) denominado “Enfermeria’ y este comprende (34)
procedimientos medicos sanitarins considerados en el presente manual.

La metodologia utilizada para la elaboracién de este trabajo {Manual de Procedimiento y
Procescs) ha sido reuniones de tfrabajo, debates y propuesta de elaboracidn de formatos y
trascripcién, ademas se ha realizade obedeciendo la Direcliva Administrativa N° 288-
MINSA/Z020/O0GPPM, Lineamientos para la Implementacion de 'a Gestion poar Proceses an
Salud, la cuai fue aprobada mediante Resalucidon Secretarial N° 063-2020-MINSA de fecha 28
de mayo dal 202C.1dantificando los procedimientos con el listado de procedimientes médicos y
sanitarios del sector Salud, actualizado segan R.M. N° 5§50-2023/MINSA,

OBJETIVO
Normar al contenide v el procese da formulacidn de los Manuales de Procedimiento, parza la
gjecucién de todas las actividadas dal Departamento de Enfermeria con el fin de dar
cumplimiento a los objetives propuestos y funciones a desempenar,

FINALIDAD
Ei presente manual de procesos y procedimigntos del Departamento de Enfermeria del hospital
*Yictor Larco Herrera®, es un documente nermative de gestion que sirve camo instrumento para
el desempefio funcional da ios procedimientos realizados per e! departamanto da Enfarmaria,
siguiende una metodologia acorde con lo planteado y de esta manara mejorar la calidad de la
atencidn que brinda esta unidad organica.

ALCANCE
Es de zplicacion de tedas las areas internas y externas relacionadas con &l flujo de informacion
del Departamento de Enfermeria, por tanio, es de importancia que se dabe tener conocimiento
y cumplimiento ohligatoric de todos sus integrantas.

AMBITO DE APLICACION
Organo da Linea, encargado de ejecutar las acciones y procedimientes de enfermeria que
asegure la atencitn integral e individualizada del paciente de acuerdo a su grado de
dependencia, diagnéstico y tratamiento psiguiatrico proyectande sus acciones a la familiay a la
comunidad: depende de 1z Direccidn Ganeral.
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. PM 02.02.1.1 |
ng;’;’nﬁigﬁ't o |Curacién de herida primaria {15854) Cadigo |
Versién 1.0 |

— — —

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Alcance tlal
procedimiento

(Generar tejicc nueve para cerrar herida,

Servicio de UCE, servicias de Haspitalizzeién v Cepartamento de Adiccionas.

= Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

e Texta Unico Ordenade de la Ley N° 29344 Ley Marce de Aseguramiento
Universa! en Salud, aprobade per D.S. N° 020-2014-SA,

e Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el reglamenta de la Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud.

o Decreta Suprema N° 007-2020-SA que apruzba el reglamento de k2 Ley N°
30947, Ley de Salud Mental.

e Resolucion Secretarial N° 0353-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°  288-MINSA-2020-QGPPM,  Lineamienios para la
Implementacion de 1a Gestién por Procesos en Saiud.

o Resolucidn Ministerial N°132-2005/MINSA que cprueba el "Reglamanio de
Qrganizacian y Funciones del HVLH"

e Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA gue aprueba ias "Nomas pama la
elaboracian de decumentos normatives del Ministeric de Salug™

s Resolucién Directoral N°282-DG-HVLH-ZCC7 que sprueba el ‘Manual de
Crganizacian y Funciones del Dapartamento de Enfermeria del Hospital Victor
Larco Herrera”.

Base Normativa

Herida: lesién fisica gue daria la estructura de los tejidos dal cuerpoe.
Definiciones Tépico de curaciones: es un servicic 0 espacio dende se brinda atencidn primaria
de salud.

DEnf: Departamento de Enfarmeria
Siglas CEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamienta Estratégico
UFPOP: Unidad Funclonal de Planeamiento, Crganizacion y Froyectes '

[ Requisitos para iniciar el procedimiento

| N° Descripcion dél requisito | Fuente
1| Ronda da Enfermeria | DEnf — Enfermerafo

Secuencia de Actividades

Documentos .
s SR Unidad de Responsable
N° Descripcion df la Actividad que se e e o
generan Organizacidn (Puesto)
Preparar &] coche de curaciones. Enfermerzio
Trasladar al pagiente al topico si es necesaric, Técnico/a en
enfermeria |

Explicar al paciente el progedimiento y la forma CEnf
en que pueda colaborar.
Dar al pacienrte una posicion adecuada
descubriendo Gnicamente [a zona a curar.
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Retirar 8f material sucic con la pinza o ies
5 |guantes y observar la herida y el curso de
cicatrizacion exisiente.

¢ |Eliminar los objetes centaminados.

Abrir los equipos estériles, hacienda cen una
| 7 |envoltura un campo estéril para colocer sl
equipo y el material raqueridos. I
Limpiar con jabén liquido la herida del eentro a |
'la periferia © en linea recta, con una gass
8 | sostenida por una pinza.
NOTA: Cambiar las gasas cuantas vaces ses |
necesario. |
9 Retirar los productos de desecho del procese
supurative y tejido necrosado si es necesaric.
0 |Retirar log guantes y sujetar el apésito con |
 material sdhesivo.
'Colocar instrumental sucio en recipisnte con
11 | agua jabonosa, asi misme colocar sl material
sucio en el lugar indicado.
12 Dejar comodo al paciente en su unidad o
| llevarlo a la misma para proceder al registro. |
Lavar el instrumental y equipo utilizado con
guantes.
Reponar el material y equipo utilizado en sl
coche de curaciones.

13

14

1& | Registrar el procedimiento.

Nota de
Evalucién de
eniermeria

Enfermara‘a

Técnico/a en
enfarmeria |

Enfermera/o

Tecrico/a en
enfermeria [

Enfermara/n
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Qtros
Procesos PM01.01 Articulacion prestacional
Relacicnadas: PMD2.02 Apoyo ai Tratamiento
Anexos » Diagrama de Fllt{jo dal Procedlrt'uento
+ Nota de Evolucion de enfermeria
Aprabagitn
Nombres y Unidad de _
Apellidos Organizacién Gty Ll Fecha
P I =
ing. Magno Rogelic W‘; St S
- UFPOP 1y y
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por:
Lic. Sarman Coldn
DERf
Armas 2
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IC. na ana Jhiine e
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Campos Solalo , (PRI .fg/’
wharanneraty MTHOS SO L)
Lic. A -L. b e i Fu)ngioual /::\l‘
PN l'!"niﬁl;. Or\fruzacion y Prayed
Revisado
por:
Salud
‘ Hos rco Herrer
Dr. Rodrigo
Humbero  Garcia|  OEPE .. I UR— 74
Crdinala Dr. 1igqlHi. Garcia Ordinata Cr
Director Fiecutivo )
=ik Ejmcutiva Pl@heamiento Estratén
ac .:"5‘.“‘“*‘
S OPaE Lic. Florencia JC?/";/
gr. Antonia  Alendez DEnt Do 3
por: Peralta ntd“‘l!"_m“
¥ N peAlt
Control de Cambios
Versidn Ssccion del progedimisnto Descripeidn del camblo
10 - Versién Inicial del documento

10
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Nombre del . ) Cédigo PM 02.02.1.2 |
Prac2aimiERa Aspliracion de secreciones (31720.01) Vereion 10

Datos generales del procedimiento

Obijetivo del
procedimiento

Mantener permeable la via agrea mediante la extraccidn ds secrecicnes.

Alcance del
procedimiento

Servicio de UCE.

e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

s Lay N° 30047, Ley de Salud Mental.

« Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28344 Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobade por D.S. N® 020-2014-8A,

+ Decrato Supreme N° 008-2010-3A gue aprueba el reglamento de la Ley Marce
da Aseguramiento Universal en Salud.

¢ Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de !a Ley N°
0947, Ley de Salud Mantal.

« Resolucidn Secretarial N°  063-2020-MINSA, gue aprueba !a Direcliva
Administrativa N°  2BB-MINSA-2020-OGPFM, Lineamienics pam I3
Implementacion de la Gestion por Procescs en Salud.

+ Resolucidn Ministerial N°132-2005/MINSA que aprueba el "“Reglamento de
Qrganizacion y Funcionas del HVLH".

= Resolucidn Ministerial N° 826-2021-MINSA gue aprusba las “Normas para la
elaboracion de documentos nomativos del Ministerio de Salud”.

+ Resolucidn Directoral N°282-DG-HVLH-2007 que aprusba el "Manual de
Organizacién y Funciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Vigior
Larco Herrera"

Aspiracion de secrecionas: s una siiminacidon de sacreciones que se encuentran

en las vias respiratorias.

Semifowler: es aguella n la que una persona se recuesta boca arriba en una cama

inclinada antre 30 y 45 grados.

Sonda: es un dispositivo delgado y flexible, a menudo tubular, que se utiliza para

introducir ¢ retirar Auidos del cuerpo, o para explerar una gstruciura interna.

DAMC: Departamentc da Apoyo Médice Complementario

DEnf: Departamento de Enfermeria

Siglas OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

UCE: Unidad de Cuidados Especiales

UFPOP: Unicad Funcicnal de Planeamiento, Organizacién y Proyectos

Base Normativa

Definiciones

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Lescripcion del réguisito Fuesits
- \1\ Ordan Médica DAMGC/UCE — Médico Clinico

b “_?éecuencia de Actividades

Documentos ;
L " Unidad de Responsable
N® Descripcion de ka Actividad ue se : ¥
P g?aneran QOrganlzacion {Puesto)
’ Preparar 2l material y trasladaric al fado dal
paciente.
2 Irl;f;irzn;?r al paciente sobre el procedimientc a DEN Enfarmaralo
a Preservar la infimidad del paciente y colocarlo
en posieién semifowler.
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Nota: Realizar correctamente el lavado de
manns.

Conectar el aspirador y comprobar que
funciona carrectamente.

Celocar guantes y mascarilla corractamenta.

Intreducir la sonda en la garganta per la boca
e por la nariz y realizar una aspiracidn
intermitente con movimiantos suaves de ligera
refacién mientras se va relirando la senda.
Esta manicbra no debe superar los 8-10
segqundos y nunca se introducird la sonda
aspirando,

NOTA: Repatir las veres que sea necesario y
evitar realzar la técnica después de Ia
alimentacion del pacients.

Desechar la sonda vy les guantes fras la
aspiracion.

Dejar descansar al paciente entre aspiracién y
aspiracion.

Dejar al paciente en posicion comoda y
adecuada, permitiendeole el facll acceso a sus
dtiles personalas.

10

Recoger y lavar el material,

1

Retirar la mascarilla y guantes para proceder
2l l[avado de manos.

12

Evaluar el eslado actual <dal paciente y
registrar an la Historia Clinica.

Hoja de
Conirol da
Medicamenios/
Nota de
Evolucion de
Enfermeria

DEnRf

Manual de Procedimientos del Departamento de Enfermeria en ol Hospital Vicior Larco Herrern -2025

Enfermeralo

Técnica/a en
enfermeria |

Enfermera‘o

13




Manual de Procedimlentos del Departamento de Enfermesia 2n el Hospital Viclor Larco Herrera -2025

Otros
Pracesos PMO1.C1 Articulacién prestacional
Relacionados: PM02.02 Apoyo al Tratamiento
» Diagrama da Flujo dai Procedimiento
FNENES « Nota de Evolucidn de enfermeria
Aprobacién
Nombres ¥ Unidad de
Apellidos Organizacion ﬁf{'&:y 2l fucha
Ing. Magno Rogeiio UFPOP
r Tinta v
Escoba ya 9}/«.{,{. .
Elabprado
pRrs MINISTERIO mE SALUD |
HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERR
Lic. Carmen Colan -
LEnf R S R
Armas Lic P dan = it _jﬂ'.f—'\frﬂd.: f"g/{;‘/
Enfurinees i e e TS0 IR -.”_5‘
C.E.FP N g EE. 32490
RO 08 Send
hgm rq?\fi“: (IR
Lic. Ana Mara
/,EF R
Campos Sotelo o gt /;4
de Wl Umigac Funciong o
yarzmckr y Froage
Revisado
Dr. Rodrigo Ministgnoxgk SR1°
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Manual da Procedimientos del Departamento de Enfermeria an el Hospital Victor Larco Herrara 2025

Nombre del
Erocedimiento

Dosaje de glucosa en sangre, tira reactiva | Gédigo PM 02.02.1.3 \
(82948) _ Versién 1.0

Datos generales del procedimiento 1

Objetivo del
procedimiento

Estandarizar el praceso de madicidn de glucosa en sangre periférica mediante tira |
reactiva aplicada en pacientes a fin de pravenir eventos adversos relacionados a
dicho procadimiento.

Alcance del
procedimiento

Servicios de UCE - UCE.

Base Normativa

» Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

» Ley N° 30947, Lay de Salud Mental.

» Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramientc
Universal en Salud, aprobado por D.S. N® 020-2014-SA

= Decreto Supremo N° Q08-2010-5A que aprueba el regiamento de la Ley Marce
de Aseguramiento Universal en Salud,

o Decreto Supremo N° 007-202C-SA que aprueba el reglamento de [a Ley N°
30947, Ley de Salud Mental.

¢ Resolucion Secrefarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Diractiva
Administratva N* 288-MINSA-2020-OGFFPM, Lineamientos para la
Implemantacién de la Gestion por Procesos en Salud.

s Resolucion Ministarial N*132-2005/MINSA que aprueba el "Reglamento de
Organizacién y Funciones del HVLH".

+ Resolucion Ministerial N° 825-2021-MINSA que aprueba las “Normas para Ia
elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”.

= Resolucion Directoral N°282-DG-HYLH-2C07 gue aprueba el "Manual de
Organizacién y Funcionas del Departamento de Enfermerla del Hospital Victor
Larco Herrera".

:!
R

X2 | Definiciones
o/

Equipos Biomédicos: son instrumentos, dispositives, materiales, ¢ pragramas
informaticos que se utilizan para la atencidn médica, quirtrgica, diagnéstico.
tratamiento, y rehakbiliitacion.

Glucdmetro: son pequefics dispositivos electronices y portatiles, gue se usan
para comprobar la concentracion de glucosa en sangre. Se compone de tiras
reactivas, un dispositivo de puncidn y lancetas. El medidor o glucdmetro calcula el
nivel ¢e glucosa en una muestra de sangre y ensefa el resultade =n presentacion
numeérica.

Hemoglucotest: es un procedimiento que mide la cantidad de glucesa an Iz
sangre.

Hemostasia: es un mecanismo de cefensa del cuerpo que avita la pérdida de
sangra cuando se produce una lesian o traumatismo, Este proceso es fundamental
para mantener la integridad del sistema circulatario.

Hiperglucemia: es la concentracidn de glucosa en sangre por encima de |os
niveles normales.

Hipoglucemia: es una afeccion Gue ocurre cuande el nivel de glucosa {azlcar)
en sargre, estd par debajo de las cifras normales.

Lancetas: son pequsfias agujas qua se usan para la puncién del paciente (de!
pulpejo de! dedo, de! 1dbule de la orgja ¢ del taldn en el necnato) para oblener la
gota da sangra.

Material médico no fungible: es aquel que se puede reutilizar después de un
proceso de estarilizacidn v impieza, coma el instrumental quirargico v los equipos
médicos especializados.

Muestra de sangre capilar: es la obtencién por puncién transcuténea da una

muestra sanguinea periférica del cuerpo, coma 2l taldn, un dedo, 15bulo de |2 oraja
u otro lugar. |
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Manual de Pracedimientas del Departamento de Enfermaria en el Hospital Victor Larco Harrera -2025

Nivel de glucemia: magnitud a la que s& mantienen los niveles de glucosa en
plasma y en orina dentro del rango pemmitido de acuerdo a los estandares
establecidos por el lakoratoric o las especificacioneas del glucdmetre.

Orden Médica: es un documento escrito donde el medico prescriba servisics ylo
fratamientos para ei paciente. Toda crden médica esta firmada por el facultativo
que la prescribe y el personal de enfermeria que toma la misma.

Residuo Biocontaminado: son aquellos que estan contaminades con agentes
infecciosos 0 que pueden contener microorganismos que son de riesgo para la
salud,

Tira reactiva: es una cinta con revastimiento a la cual se le aplica una gota de
sangre obtenida por puncidn, que poseea una sustancia quimica para determinar
la cantidad de glucosa en sangra.

Zona de puncién: es el lugar del cuerpo donde se infroduce una aguja para
realizar un procedimiento médico. Ei sitic de puncidn depende del tipo de
procedimiento que se vaya a realizar.

DAMC: Departamento de Apoyo Complementario

DEn{: Departamento de Enfermeria

Siglas OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

UCE: Unidad de Cuidades Especiales

UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacién y Proyectos

Requisitos para iniciar @l procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente

1 | Orden Médica MDéA(:l\JiqaConéﬁrﬁc_o

Secuencia de Actividades

Documentos
N Descripcion de la Actividad que s&
generan

Unidad de Responsable
Organgzacian (Puesto)

Verificar la orden médica y brindar informacion

al familiar o tutor del paciente. Enfermera/a

Corroborar identidad del paciente, tablero de
identificacién e indicacién en la Historia Clinica.
Verificar el equipo y material a utilizar:

Equipos Biomédleos

» Glucdmetro {01)

Material médico No Fungible

» Rifionera o cubeta {01)

Material médico Fungible

» Tira reactiva que corresponda al glucémelbro a DEnf
3 | utilizar (01).

+ Dispositive de puncién yio lanceta estéril
retractiles (01).

+ Solucion aniiséptica Clorhexidina acuosa 2%
{0 alcohol 70°).

= 3asas de 5xboem (03)

+ 01 par de guantes limpics.

Tecnica/aen
anfarmeria |

= Cinta adhesiva o esparadrapo.
Preparar el dispositivo de puncion y/o lanceta.
Nota: Lavar las manos con agua y jabon. Enfermeralo
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Manual de Procadimlentcs del Dapartamanto de Enfermarfa en gl Hospltal Vigtor Larco Herrera -2025

Secuencia de Actividades

) i

Descripcion de la Actividad

Documentos
que se
generan

Unidad de
Organizacion

Responsable
(Puesto)

Preparar el instrumanto de medicidn insertando
cinta reactiva an el glucématro y esperar unes
segundas mientras el dispositivo verifica cddigo
de cinta y entrega sefial para aplicar gota de
sangre.

Utilizar guantes limpios y limpiar el sitio de
puncidn con una gasa con 2| antiseplico dz
adentra hacia fuera, dejar secar y limpiar
nuevamenta,

lLocglizar la zpna de puncian pedidtricos adultos
ldbulo de la creja, hordes lalerales de primeras
falanges dedos medio, anular o mefique.

Colocar las manas del paciente bajo el nivel del
corazén, escoger un dedo y apratar para el buen
llenada capilar.

| Puncionar pulpgjc en cara lateral en forma

rapida de preferencia dedos medic y anular,
presionando ligeramante para obtener una gota
de sangra.

Nota: Evitar utilizar el dedo pulgar e Indice.

10

Descartar la primera gota ya que pueda

contener Hguido intersticial que puede dar lugar
a resultados errbneos.

11

Colocar la segunda gota gruesa de sangre sobre
la tira reactiva de hemoglucotest cuando el
glucémetro este pidiendo Ia gota.

12

Leer el resultado.

13

Presione la zpna de puncion con una gasa seca
que permita la hemcstasia, fijandola cen un
esparadrapo pequefio.

Retirar el equipo y descartar el material

punzocortante y biocontaminado.

Retirar los guantes y realizar el lavado clinico de
manos.

Anctar el resultado en mg/dl en el registro de
enfermeria con la fecha y hora respectiva del
procedimiento.

Hoja de
Control de
Medicamenios/
Nota de
Evolucién en
Enfermeria

Informar si los

resultados.

hay alguna alteracién en

Enfermeralo

Técnicola en
enfarmeria |

Enfermeralo

Técnico/a de
enfermeria |
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Revisado
por:
{ospipal v/ de Salud
= 5
Dr. Rodrigo , oo Herrera
Humberto ~ Garcia OEPE ..ducduned JOY oo | f{//
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Manual de Procedimianios del Dapartamento de Enfermeria en ¢ Hospital Victor Larco Herrera -20235

Nombre del Inyeccién  profilactica, dlagndstica o |Cddigo PM 02.02.1.4

Procedimiento tarapéutica; subcutanea (90782) Versién 1.0

Datos generales del procedimiento

Objetivo de! Administrar al paciente el tratamiento prescrito por via subculanea en dosis y
procadimiento horarios indicados, con la seguridad y |2 asepsia adecuada.

Alcance del ‘s
procedimiento Sewvicios da UCE - UCEG.

o Ley N* 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

o Ley N° 30847, Ley de Salud Mental.

« Texto Unico Ordenado de |la Ley N* 28344 Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobade por D.S. N® 020-2014-8A.

o Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el reglamento de la Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

» Decreto Supremo N* 007-2020-SA que aprusba el reglamento de la Ley N°
30947, Ley de Salud Mental.

¢ Resclucitn Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Diractiva
Administrativa N° 288-MINSA-Z020-0OGPPM, Lineamientos para la
Implementacién de la Gestidn por Procesos en Saiud.

» Resolucion Ministerial N°132-2005/MINSA. que aprueba el “Reglamento de
Organizacidn y Funcipnes dal HVLH"

» Resolucitn Ministerial N° 826-2021-MINSA que aprueba las "Nommas para la
elaboracion de documentos narmativos del Ministerio de Salud®.

s Resolucién Directoral N°282-DG-HVLH-2007 que aprueba el ‘Manual de
Organizacién y Funciones del Departamento de Enferrmeria del Hospital
Victar Larco Herrera™,

Base Normativa

Edema: &s una hinchazdn que se produce cuando se acumula liquido en los
tejidos dal cuerpo, generalmente en las pies, tobillos y piernas.
Hematoma: a5 una acumulacitn de sangre, en su mayoria coagulada, que se
praduce cuando se rompen los vasos sanguineos. Puade aparecer en cualquier
parte del cuerpo, incluse en el encéfalo, y es més comln que ocurra en la piel,
en |lc gque se conoce coma hernatoma subcutaneo.
Heparina: Sustancia que demora la formacion de coagulos de sangre.
Insulina en baligrafo: también conocida como pluma de insulina, es un
dispositiva que permite administrar insulina de forma sencilla y precisa. Se trata
de un dispositiva que se asemeja a un boligrato.
Jabén Antlséptico: es un producto de limpieza qua contiene quimicos que
ayudan a prevenir o eliminar la presencia de virus y bacterias en la piel.
Definiciones Orden Médica: es un documenio escrita donde ei médico prescribe servicios
T yic tratamientos para el paciente. Toda orden médica esta firmada por el
Tl ) faculiativo que la prescribe y el persenal de enfarmeria que toma la misma.
Signos de Lipohipertrofia: se presenta por acumulacion de grasa subcutanea
en el sitio donde se inyecta constantemenia la insulina.
Técnica estéril: también conocida como asepsia quirdrgica, es un conjunto de
procedimientos y practicas que ayudan a prevenir la transmision de
microcrganismos e infecciones durante procedimientos invasivos.
Torunda de gasa: consiste en una gasa con bordes corlados, Io que evita que
se deshilachen los axtremos. Debido al material absorbente, las torundas de
gasa son ideales para absarber el exudade generado por la herida y para la
aplicacion de desinfectantes.
Via aubcutinea: es una i&cnica para administrar medicamentos o vacunas en
el tejido adiposo que se encuentra debajo de la pisl.
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Mznual de Procedimientos del Cepartamenlo de Enfermeria en 2l Hospital Victor Larco Harrera -2025

Siglas

DAMC: Deparlamento da Apoya Médice Complementaria
DEnf: Departamento de Enfermeria

DH: Departamenta de Hospitalizacidn
OEPE: Oficina Elecutiva de Planeamienta Estratégico
UCE: Unidad de Cuidados Espaciales
UFPOP: Unided Funcicnal de Planeamiento, Organizacion y Proyectos

Requlsitos para iniciar el procedimiento

N° |

Deseripcién del requisito

Fuente

1 JDrden Médica

DAMC/UCE -
Méedico Clinico

Secuencia de Actividades

ND

Descripcion de la Actividad

Documentos
que se
generan

Unidad de
Organizacion

Responsable
(Puesto)

Comprebar la prescripcion madica.

Confirmar la identificacion del paciente con su
documentacion.

Informar al paciente del procedimiento y
solicitar su consentimiento.

Preparar la medicacion y trasladar al lado del
paciente:

» Utilizar técnica estén! en la preparacidn de
inyecciones subcutaneas.

e Verificar que sea el medicamento
prascrito, e/ packente indicado, lo dosis, via
y hora carrecta y ausencia de alergias
fecha de vencimiento.

s Deginfectar el tapdn en caso de viales y
prepare la medicacion.

+ 3i |2 insulina es de vial, utilizar una aguja
para la preparacién y ofra para la
administracion, para reducir el malestar de
los pacientes, si es caso.

Rotular la jeringa con nombre del paciente.
Medicacion y nimero de la cama.

Nota: Colocarse los guantes previamenta.

Garantizar la privacidad del paciente.

Verificar el nombre del pacients in situ, pidale
y solicitar que diga su nombra para verificar.

Colocar al paciente n Lna posicion cdmoda y
saleccionar la zona de puncion.

Nota: Realizar [2 higiena de fas maros con
un jabon antiséptico, o utilice una solucion

Nota de
Evoluzidn de
enfermeria

DEnf

Enfermeralo

Técnico/a en
enfermeria |

Erfermeralo

Técnicoda en
enfermeria |
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hidroalcohdlica.

Palpar vy observar la zona de puncién para
g |descartar masas, edema, hematcmas,
enrcjecimiento, picazén, o signos de
lipohipertrofia.

10 | Rotar el sitio de administracion en inyecciones
frecuenies.

Cesinfectar la piel con alcohol durante 30
11 | gegundes y esperar hasta que la piel esta
seca.

Formar un pliegue cutdnec bien definido con Enfermeraso
12 | |os dedos Indice vy pulgar de la mano no
dominante.

Palliz¢ar la piel entre el pulgar y el dedo Indice
13 | e inseriar la aguja compietamente en un
angulo de 90 °.

Sostener [a jeringa cont la mana dominante e
14 |introducir la aguja con &l bisel hacia arriba
fermando un angulo de 90°,

15 | Administrar el medicamento lentamente.
Nota: Previa Orden Madica.

46 |&utilizar Heparina, Insulina de boligrafo o DH Médico
Insulina Vial? Psiquiatra
Heparina:

s Administrar la heparina lentamente an
10 segundes, hasta vaciar per
completo todo sl contenido de la jeringa.

» Esperar gntre 10 2 30 segundos y retire la
aguja.

 Soltar el pliegue de la piel.

* No realizer masaje.
. DEnRf Enfarmeralo
« Cubrir con un algodon solamente.

= Orientar [& jeringa hacia abajo, alejada del
paciante y de s misma, presionar
firmemente el embolo para activar el
sisterma de seguridad.

« Cubrir la aguja autométicamente con la
funda protectora a la vez gue sa
escucha un clic que confirma la activacion
del sisiema de: seguridad.

23
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16.2

Insulina de heligrafo:

e Administrar la insuina a

ambienta.

temperatura

e QGirar el vial suavermenta para mazelar, sin
agitar. Tedos los tipos de insulina, menos
la rapida, la de corta duracisdn v la glargina
{muy larga-duracion) son furbias y deben
mezclarse anies cde inyectarlas. Para
mezclar la insulina turbia.

16.3

Insulina Vial:

e Verificar el nombre de |z insulina, 1a
concantracion, fecha de caducidad.

e Comprobar la dosis y el tipo U-100,

e Limpiar al tapan de goma de! frasco de
insulina ccn aigodon empapado en
alcohol por 30 segundos, daje secar.

17

Retirar la aguja en el mismo éngulo de entrada
y cubrir con una tarunda de grasa.

18

Eliminar la aguja v la jeringa en un
contaneder de eliminacion de  objetos
cortantes.

19

Dejar al pacienta en pesicicn cémoda vy
acecuads, permitiendo el facil acceso al timbre
y objetes persanales.

20

Retirar el material sobrante y guantes.

Nota: Realizar ¢l lavado de manos con un
jabon antiséptico, ¢ ulfilice una sclucion
hidroalcohdlica.

Ensefiar al paciente y cuidador familiar.
A rotar ios sitios de inyeccidn regularmente.

+A guardar correciamente |a insulina y
heparina.

=4 trasportar el boligrafo de insulina de uso
diaric.

«A auto administrarse ics farmacoes.

«4 ulilizar una aguja para cada administracién
de insulina.

oA desechar las Jeringas

Nota de
Registrar nombre dei fammaco, dosis, viade | Evclucion de |
administracién, hora de administracién, Enfermeriza/
nombre y firma de la enfermera/o que lo Hoja de
administra, as/ ccmo  respuesta e Control da
incidencias. Medicamentos

DENF

DEnf

Enfermerafc

Enfermeralo

Enfermeralo

4
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Nombre del
Procedimiento

Inyeccldn profilactica, dlagnéstica o | Codigo PM 02.02.1.5

terapéutica; intramuscular (90782) Version 1.0

|
|

Datos generales del procedimiento

Administrar al paciente el tratamiento prescrito por via intramuscular en dosis y

Objativo del it :
pracedimlento horarios indicados, con |a seguridad y la asepsia adecuada.
Alcance del Servicios de UCE — UCEG Searvicios de hospitalizacian y Departamento de

procedimienta

Adicciones.

Base Normativa

» Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificaterias.

* Ley N° 30947, Ley de Salud Menta!,

e Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado par D.5. N° 020-2014-SA,

e Dacretc Supramo N° 008-2010-5A que aprueba a! reglamento de la Lay Marco
de Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N° 007-2020-5A que aprueba el reglamento de la Ley N°
30947, Ley de Salud Mental.

o Resolucidn Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprusba la Direciiva
Administrativa N® 2BB-MINSA-2020-CGPPM, Lineamientos para la
Implementacidn de la Gestién por Procesos en Salud.

o Resolucion Ministerial N*132-2005/MINSA que aprueba & "Reglamento de
Qrganizacidn y Funciones del HVLH®,

e Resolucion Ministarial N° 826-2021-MINSA que aprucba las "Normas para la
elaboracidn de documentes normativos del Ministeria de Salugd®.

e Resolucién Direcltoral N°282-DG-HYLH-2007 que aprueba e "Manual de
Qrganizacion y Funciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Victor
Larca Herrera”.

Deltoldes: tiche la ventaja de ser faciimente accesible, si el paciente esta de pie,
sentado ¢ acostado. Debido a la pequefta drea disponible de este sitio, el ndmero
y volurmen de las inyecciones que se pueden administrar es limitado.

inyecclones iInframusculares son un meéiodc de administracion de
medicamentes en (05 planos profundos de fos iejidos muscuiares. Esta via de
administracién, proporciona una accion rapida y absorcion sistémica.

Posibles lugares para la inyeccion intramuscular son; el recto anterior del
muslg, la zona dalivides, el dorso gliteo, vasto lateral y vantraglutea.

Masculo recto anterior del muslo 2e utiliza para los anfieméticos, narciticos,
sedantes y las inyecciones oleosas, es poco ulilizado por las enfarmeras, as de

Definiciones facil acceso para la autoadministracién da inyacciones o an Jos nifios.
Solucién Hidroalcohdlica, es una mezela de agua y alcohol elilico que se usa
para desinfectar manos y superficies.
Zona dorao glitea tiens la menor tasa de absorcion del farmaco. Los pacientes
de mayor edad pueden presantar la masa muscular atrofiada y llevar consigo el
peligra da que la aguja golpea &l nervio ciatico y la arteria gldtea superior.
Zona ventroglutea tiene mayor espesor, no estd cerca de ningdn punto de
conflictivo (nervies), es capaz da abscrber grandes volimenes de medicamentos
y tiene la profundidad més consistente de tejida adipose, reduciendo la
administracién subcutanea inadveriida, es ideal para los antibidtices, antiemeticas,
las inyaceiones profundas oleosas, los narcéticos y sedantes.
DAMC: Departamanto de Apoyo Médico Complementario
DEnf: Departamento de Enfermeria

Siglas OEPE: Oficina Efecutiva de Planeamiento Esiratégico

UCE: Unidad de Cuidados Especiales
UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacién y Proyectos

Requisitos para iniclar al procedimiento
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N° Descripcion del requisito Fuente
. DAMC/ UCE -
1 | Crden Médica Médico Clinica

Secuencia de Actividades

NB

Descripcion de la Actividad

Documentos
que se
generan

Unidad de
Organizacion

Responsable
(Puesto)

Comprobar la prescripcidn médica v confimar la
identificacion det paciente

| Informar al paciente del procedimiento y solicitar
su consentimiento.

NOTA: Realizar previamente la higiene de
manas con un jabdn antiséptico, o utilizar una
solucidn hidroalcohdlica.

Colocar los guantes para iniciar el procedimiento.

Preparar vy frasladar la medicacién al ladc del
paciente.

Utilizar técnica estéril en la preparacian de
inyecciones subcutanaas.

Verificar que sea el medicamento prescrito, la
dosis, hora correcta y la ausencia de alergias.

Desinfectar 2l fapon en caso de viales.

{Hilizar una aguja para la preparacion y ofra
para la administracién, para reducir el malestar
de los pacientes, si s el caso.

Rotular la jeringa con nombre del paciente,
medicacién y nimero de la cama.

10

Garantizar la privacidad del pacientza.

11

Cologar al paciente en una posiclén cémoda.

12

Seleccionar la zona de puncitn.

13

Palpar y observar la zona de puncion para
descartar masss, edema, hemalomas,
enrgjecimiente,  picazon, a  signos  de
lipohipertrofia.

Rotar el sitio de administracion an inyeccionas
frecuentes.

Desinfectar la piel gon alcohel duranta 3C
segundos y esperar hasta que la piel esta seca.

Formar un pliegue cutéaneo bien definido con los
dedos indice y pulgar de la mano no dominante.

DEnf

Enfermera/o

Enfermeralo

Técnico en
enfermeria |

Enfermearalo

Brindar comodidad y coniort al paciente v
registrar.

Hoja d=
Control da
Meadicarnentos/
Nota de
Evolucién de
Enfermeria
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Otros
Procesos PMQ1.01 Articulacidn prestacional
Relacionados: PMO02.02 Apoyo al Tratamiento
« Diagrama de Flujo del Procedimiento
Anexos + Nota de Evolucién de enfermeria
Aprabaclén
Nombres y Unidad de .
Apellidos Organizacion A el AL
Ing. Magne Rogslio
Escobar Tintaya iasy
Elaborado
por:
Lic. Carmen Colan
Armas DEnf
Mintglope e O
Lic. Ana Maria|  \|cpop o[ Erca \ameamybnio LIS /8 /
Campos Sotsla . Tt 02 2
e 1 5 Sotgl
i ok ~ AC] Ul ‘l-aﬂrph?lgﬂ_ﬁal .
Revisado ela ), Orgepizecian y Preyecip:
por:
. Ministarie df Satud
Dr. Rodrigo Hdspital * o Herre
Humberto Garcia QEPE /f/; Z/
= Ordincla st b s AV Garga Brdinoia 25"
fidna chrt CtPOI;E:c I;‘\:g Estrateq
Aprobado Lic. Florencia B e A s e f’ 2 % . /
por. Antonia  Alendez DEnf i . s
pemlw sesssssafs -T--A '.---“I...-....: -!- "r;l:t:
; Nesor
Control de Cambios
- Secclon del .
Versidn procedimiento Descripeion del cambio
1.0 - Version Inicial dai documento -
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intrannrscular

PNDZ/ Inyeccion profilictica, diagndstica o terapéutica
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Nombre del
Procedimiento

Inyeccidn  profitictica, diagnéstica o | Codigo PM 02.02.1.6

terapéutica, Intravenosa (90784) Version 1.0

Datos generales del procedimiento

Obijetivo del
procedimiento

Administrar farmacos de uso endovenoso garantizando la seguridad para el
paciente y &l profesicnal.

Alcance del
pracedimiento

Servicios de UCE —- UCEG. Servicio de hospitalizacidn, Dpto. de Adicciones.

Bass Normativa

o Ley N° 26842, Ley Genaral de Salud y sus modificatorias.

» Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento

Universal en Salud, aprobada por D.S. N° 020-2014-5A.

» Decrato Supremo N° D08-2010-SA que aprueba al regiamento de |a Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud.

« Decreto Supremo N° 007-2020-8A que aprueba el reglamento de fa Lay N°
308947, Ley de Salud Mental,

s Resolucién Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 28B-MINSA-2020-OGPPM, Lineamientos para la
implementacidn de |a Gestion por Proceses en Salud.

» Resolucién Ministerial N°132-2006/MINSA que aprusba el “Reglamenta de
QOrganizacian y Funciones del HVLH".

= Resolucién Ministerial N°* §26-2021-MINSA que aprueba las “Normas para la
elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud’.

» Resglucién Directoral N°282-DG-HVLH-2007 que aprueba el *Manual de
Qrganizacidn y Funciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Victor
Larco Herrera".

Definiciones

Administracion de medicacién endovenosa es el conjunio de actividades
encaminadas a proporcionar los fArmacos al paciente para su absarcion por via
venosa.

La medicacian endovenosa se administra por infusién: continua, intermitente o
en belo,

- La infusién continua se refiere a la adminisiracion del medicamento en
un periodo de liempo asignado, generaimente mantenida durante 24
horas.

- La infusién intermitente; durante un periodo de tiempo limitada, en un
plazo méximo de 2 horas y un pequefio volumen de |lquido.
(generalmente entre 50 a 250ml).

- Lainfusién en bolo es la administracién de medicamentos directamente
en el acceso venoso, mediante una jeringa.

El métedo utilizado depende del tipo de madicamento, el estado del pacienta, y
¢l efecto deseado de la medicacion. La infusion continua pretende mantener la
concentracién  plasmatica constante del medicamento, se utiliza con
medicamentos gue precisan altas dosls y se administran diluidos.

La infusion intermitente, se recomienda cuando uno de los medicamentos
requiere una cantidad especiica de dilucion, en pacienies can limitacién an la
administracion de liquidos o en medicamentos que su estabilidad se altera si se
adminisira durante un tiempo prolongado. La infusidn en bolo puede utilizarse
cuando &l medicaments no requiere de dilucidn, cuando es necesaria su accién
inmadiata, o si el nivel pico en sangre na se puede lograr medianta la infusion
intermitente.

Apésito: son todos aquetlos productos sanitarios disefiados para cubrir, proteger
y entrar en contacto directo con una herida. Son esenciales para avitar una

3
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posible infeccidn en la herida y una mala cicatrizacion, perc es posible gue solo
los utilices cuanda ya es demasiado farde,

Bioconector: son dispesitives que favorecen el accese intravenoso seguro y que
se conectan en los extremos de los catéteres. Permite la conexidn entre los
catéteres, los equipos de2 administracidon de medicacion y las jeringas.

Catéter Yenoso: es un tubo delgado y flexible gque sz inserta en una vena para
administrar medicamentas, liquidos, transfusiores dz sangre, o para exiraer
muestras de sangre.

Decibito Supino: es una posicion corporal en la que 1a persona se encuentra |
acostada boca arriba, con la cabeza y el forso apuntando haciz el techo.
Embole: es el sompenente de |a jeringa precargada que, al ser presionado,
empuja e liquido que contiene la vacuna hacia e/ paciente a través de la aguja.
Esparadrapo Antialérgico: también conocido como hipoalergénico, s un tipo
de cinta adhesiva que se uliliza para fijar gasas y otros dispositives en pieles
sensibles. Se caracteriza por ser libre de impurezas y por tener un adhesivo que
parmite quitarlo sin dolor y sin dejar residuos.

Fluido Terapia: es una técnica que consiste en la administracidn de liquidos a
través de una via venocsa para mantener | equilibrio hidroelectrelitico del cuerpo.
Jahén antiséptico: es un producto de limpisza que ayuda a reducir o prevenir
[la presencia de bacterias y virus en |a piel. También se le conoce como jabén
| antibacteriana o antimicrobiang,

[ Obturador: También conocide comg tapén neparinizadc o tapa amarilla;
| disafade para un solo uso, el cual tiene como finalidad obturar la via venosa
[luego de realizar transfusiones de sangre o una vez finalizada la administracién
intravenosa de medicamentos.

Ordan Médica: es un decumento escrito donde el mégice praseribe servicios vio
tratamientos para el paciente. Toda orden médica estd firmada por el facultativo
que la prescribe y el personal de enfermeria que toma |la misma.

Paciente Neonate: es un recién nacido, es dedir, un bebé qua se encuentra en
los primercs 28 dias de vida.

Prascripcién Médica: es una orden escrita que un medico emite para indicar 2
1 un paciente qua medicamento debe tomar y céma administrarlo. También se le
conace como receta médica.

Solucion Hidrealcohdlica: mezcla de agua vy alcohol etilico que se ultiliza para
desinfectar y limpiar superficies v manos.

DAMC: Departamento de Apoya Complamentario

DEnf: Departamento de Enfermeria

DH: Departamento de Hospitalizacién

SIGLAS OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégice

SF: Suero Fisiclogico

UCE: Unidad de Cuidados Especiales

UFPQP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacién y Proyectos

_—.| Requisitos para Iniclar el procedimiento
"oz AN Descripcién del requisito Fuente
7 , DH! Médico
. /',-"T Orden Médica Psiguiatra
. CAMC! UCE-
2 JjBraen Medica | Medico Clinico

-“[ " Secuencia de Actividades
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Descripcidn de 1a Actividad

Documentos
yue s8&
generan

Unidad de
Organizaeién

Responsable
(Puesto)

Preparar el equipo;
- Farmaco.
-  Guantes.
- (Gasas estériles.
- Jeringasde Sy 10 CC.
- Agujas de 25 x 0,8 o similares, o catéter
n®* 20, 18 o 16.
- Equipo de administracian.
- Suerosde 100y 250 CC,
- Compresor.
- Solucién antiséptica de accién rapida.
- Esparadrapo antialérgico.
- Contenedor de agujas.
- Obturador.
- Etiquetas adhesivas.

Preparacién

2.1

Confirmar la identificacidn del paciente.

2.2

Evaluar al pacienfe previo & la administracién
del medicamsnto.

2.3

Preparar la medicacion de cada paciente par
separade, utilizando suero fisioldgico

Nota: Realizar previamenie la higiene de
manos con un jabén antiséptico o utilizar una
solucidn hidroalcohdlica.

24

Caomprobar la prescripsidn médica, la etiqueta
del farmaco v la fecha de caducidad dispenszado
por Farmacia.

25

Varificar la compatibilidad del medicamento con
la solucion de diucidn.

26

Rotular con & stigueta adhesiva e
medicameantec con el nombre del paciente,
cama, hora, el nombre del medicamento.

210

Comprobar la concentracion por centimetros
clibicos v dosis total del medicamento (Grado
A).

Nota: 5i al aifiadir el disolvente se forma
espuma, deje el medicamenio en reposo.
(Grado A).

211

las
del

Reconstituir, refrigerar
soluciones segun las
fabricante. (Grado A)}.
Nota: Desechar la medicagion mal identificada,
caducada, con cambios en su aspecto, color o
que esté precipitada.

ylo conservar
indicaciones

| 2.13

Desinfectar el tapén de los viales de dosis
multiples anies de su uso.

Nota: Utlizar el volumen diluyente entre Scc v
50 co, en pacientes neonatos, lactantes y nifios
pequefios.

217

Utilizar agujas diferentes para administrar la
medicacion,

Nata: Agitar muy bien el medicamento con la
sclucién y verificar que ne haya formacion de
cristales.

DEnf

Técnico/aen
enfermeria |

Enfermeral/o
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Purgar previamente el sistema de perfusion y
2.18 |conectar a una alargadera con llave de tres

pasos.

7 19 Cc-lgcar al paclente en posicion decubito
supino.
fntraducir el madicameanta.

3 |En BOLO.

En inyeccién directa

Introducir lentamente el medicamento,

aspirando varias veces para asegurarse que

continue en la luz de la vena.

Nota: Localizar la zona de  puncion

prefaranternente en & area ante cubital,

escogiendo la vena de mayor calibre.

| 37 Colocar el compresora 10 ¢ 15 cm. par encima
"' | del sitio de puncion.

Aplicarantiséptica en el lugar de puncion y dejar

que se seque.

introducir en |la vena aproximadamente 0,6 em.

19 la aguja conestada & la jeringa formando pinche
*“ |la piel en un angulo de 30° con el hisel hacia

arriba,

Tirar el embolo de |a jeringa y cecmprekar que

3.10 | fluya sangre hacia la jeringa {para verificar que

la aguja se encusntra dentro de la vena).

Retirar & compresor e inyectar el farmaco

lentamente.

Introducir  lzntamente el  medicamento,

3.12 | aspirando varias veces para asegurarse que

continda en la luz de |a vena.

Retirar la aguja y aplicar presién en el lugar da

313 |l puncidn con una gasa estérl duranta al

| menos 3 minutos.
3.14 | Colocar un apésite en al punto de puncidn.

'A través de un catéter venoso con fluido
terapia.

Retirar el tapon de |a llave de tres vias que tiena
la alargadera.

Insertar {a jeringa y abrir la via para introducir la
3.18 | medicacion {cierre la entrada de la infusidn
principal).

Aspirar con la jeringa para verificar la
permeabilidad de la via.

Nota: administrar !eniamente a la velocidad
prescrita o imrigar el catéter con 2 0 3 ml de
suerp  fisiolégico o recomendacién  del
fabricante.

L Girar |la llave a su pesicidn inicial, retirar 1a
77 | 8.18 | jeringa y coleear un tapon nueve en la llave de
/) tres vias (si es el caso).

|A través de una via canalizada, con
obturador (Bioconector).

Desinfectar e tepétn tipo  obturador
vl 3.19 {binconector), si es el caso o retirar 2l tapén de
i: la llave de tres vias.

33
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Abrir el sistema principal y ajustar el ritmo de

perfusion.

Colacar dirgciamente Iz jeringa en el obiurador

(Bioconector) y aspirar para comprobar la

3.22 | permeakilidad de la via.

Nota: Desinfectar previamenie la suparficie del

chturador para inyeceion.

3.23 | Administrar la medicacién lzntaments.

3,94 | Retirar ka Jeringa o irrigar e catéter con 2.0 3 m!

| de suero fisiolégico o solucidn heparinizada.

INTERMITENTE

4 |Esta técnica se aplica para farmacos que van

diluidos.

Perforar el recipiente de la mediezcidén con un

equipo de suero.

Colocar el frasco de la medicacidn por encima

4.2 | del nivel de la parfusian, si tiene una perfusion

centinua principal.

- Retirar el tapdn de la llave de tres vias o

4.3 |desinfecte el tapdn tipo  obturador

{Bioconector), si es el caso.

Colocar el equipe de infusion, girar la llave de

44 tres vias en la posicidn comecta para

* |administrar ia medicacibn y wverificar la

permeabilidad del acceso venoso.

Abrir el dosificadar del equipe de infusidn y

ajustar el ritmo de perfusidn a la velocidad

prescrita o segun les recomendaciones del

fabricante.

4.8 | Verificar la velocidad de flujo de administracién.

Irrigar el catéter con 2 o 3 ml de suero fisiolégico

4.7 (o suero heparinizado, una vez tarminada la

administracién del medicameante.

Girar la llave de tres vias a su posician inicial,

4.8 | refirar el equipo de infusién y colacar un tapan

nueva en la llave de tres vias.

Ajustar el ritmo de la perfusién principal, si

procede.

. Observar al paciente mientras se le administra
§ la medigacion y valarar la aparicién de posibles

reacciones adversas.

3.20

4.1

4.5

Nota de
Evolucion de
Enfermeria
Hoja de
Control de
Medicamentos

Registrar an la Historia Clinica.
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Nombre del Atencién de enfermeria en Paclente con Teraplai Codigo | PM 02.02.1.7

Proecedimiento Electro Convulsiva (90B70) Version 1.0

Datos generales del procedimiento

Obletivo del

procedimiento Ceterminar las acciones a seguir durante la terapia Electro Conwvulsiva.

Alcance del

procedimiento Servicics de Hespitalizacién.

« Loy N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Ley N° 30847, Ley de Salud Mental.

o Texto Unico Ordenade de la Ley N° 28344 Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprabado per D.S. N° 020-2014-SA,

e Decrelo Supramo N® C08-2C010-8A que apruaba el reglamento de la Ley Marco
de Aseguramienta Universa! en Salud.

e Decrelo Supremo N° OC7-Z020-SA que aprueha ! reglamento de la Ley N°
30947, Ley de Salud Mental.

e Resolucidn Secreftaral N°  063-2020-MIN3A, que aprueba la Directiva
Administrativa N°  288-MINSA-2020-OGPPM, Linzamientos para la

Base Normativa Implementacion de la Gestién por Procesos en Salud.

e Resolucidn Ministerial N°132-2005/MINSA cue aprueba el “Reglamante de
Organizacion y Funcionas del HVLH"

e Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA que aprueba las “Normas para la
elahoracion de documentos normatives del Ministeric de Saluc®.

o Resolucién Directoral N°2B2-DG-HVLH-ZCCY que &aprueba el “Manual de
Organizacidn y Funciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Victor
Larco Herrera®.

s Resolucién Directoral N°346-DG-HVLH-2014 que aprueba las “Gulas de
Procedimientos Especiales Asistenciales de Enfermeria’, del Hospital Victor
Larco Herrera.

Terapla Electro Convulsiva: consiste en provocar una convulsidn controlada
médicamente, a través de la cual se liberan, d2 manera masiva e inmediata,
Definiciones heuroiransmisores como serctonina, dopamina y acetiicaling, 1o que no sucede con |
los medicamentos antidepresivos.

DEnf: Departamento de Enfermeria

DH: Departamenta de Hospitalizacidn

CEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamients Estratagico

UCE: Unidad de Cuidados Especiales

UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacién y Proyectes

Requisitos para iniciar el procedimiento

N Descripcidn del requisito Fuente

4 | Orden Médisa DH — Ma&dico Psiguiatra

e
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Secuencia de Actividades

N'}

Descripeidn de la Actividad

Documentos
fjua sg
gensran

Unidad de
Organizacion

Responsable
(Puesto)

Programar el nimero de sasiones para el TEC.

Preparar al paciente 12 horas antes del
procedimiento.

Consultar con el médico sobre indicaciones
médicas y/o suspension de anticonvulsivante.

Verificar si el paciente se encuentra en ayunas
y aseado (cabella limpio y seco).

Verificar que e paciente no fenga las
siguientes caractersticas: ufias pintadas,
protesis dentales, anteojos, prendas ajustadas.

Canducir al pacienta al bafio para evacuacidn.

Proceder al control y registro de funciones
vitales.

Verificar si el equipo esta completo.

Trasladar al paciente a UCE (Area de
Electroplexia).

10

Posicionar al paciente para la TEC en decubito
supino.

11

Brindar tranquilidad y seguridad al paciente
durante el procedimiento, mientras se ubica en
la camilla.

12

Mantener en observacitn y valorar el despertar
del paciente (funciones vitales-estado de
conciencia) luego de haber sido intervenido.

Dejar descansar por 1 hora al paciente.

DH

Médice Psiquiatra

Administrar fratamienta via oral de la mafana.

Haoja ds
conirol de
Medicamentos

Verificar ingesta da liquidos y alimentos

Registrar en Historia Clinica.

Nota de
Evalucién de
Enfemmeria

DEnf

Enfermeralo

Técnico en
anfermerfa |

Enfermaralo

Técnico/a en
enfarmeria |

Enfermera’o

39
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Manual de Procedimientos del Departamanio de Enfermeria en el Hospital Victor Larco Herrera -2025

Naontbre del RCP Basico /Reanimacidn cardiopulmenar (p. ¢j. | Cédigo PM 02.02.1.8

Procedimlento en paro cardiaco) (92950) | Version 1.0

Datos generalass tal procedimiento

Objetivo del

procedimiento Ceterminar las acciones a seguir durante el proceso de RCP Basico en un paciente.

Alcance del

procedimiento Emergenrcia — Servicios de Hospitalizacién v Departamenta de Adicciones.

e Lay N® 268842, Lay Ganeral de Salud y sus madificatorias.

e Ley N® 30947, Ley de Salud Mental.

» Texto Unico Ordenado da la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramierto
Universal en Salud, aprobade por D.8. N° 020-2014-SA.

¢ Decreto Supreme N° 008-2010-SA que aprueba el reglamento de Iz Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salug,

+ Decrefo Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de ia Ley N°©
30847, Lay de Salud Manial,

= Resolucion Secretarial N° 063-Z020-MINSA, que aprueba la Diractiva
Administrativa N®  28B-MINSA-2C20-OGPPM, Lineamientos para la

Base Normativa Implemeantacion da la Gestion per Procasas en Salud.

« Resclucion Ministerial N°132-20056/MINSA que aprueba & "Reglamento de
Organizacién y Funciones del HVLH".

» Resolucion Ministerial N° B26-2021-MINSA que aprueba las “Normas para la
glaberacién de documentos normativos del Ministerio de Salud®.

o Resolucion Directoral N°282-DG-HVLH-2007 gue aprueba e "Manuzl de
Organizacién v Funciones del Departamentc de Enfermer’a del Hospital Victor
Larco Herrera",

e Resolucidn Directoral N°346-DG-HVLH-2014 que aprusba las "Guias de
Prozedimientos Especiales Asistenciales de Enfermerla”, del Hospital Victor
Larco Herrera.

[ Reanimacitén cardiopulmeonar: Es una técnica de emergencia que se aplica
cuando una persona ha dejaco de respirar o su corazon ha parada de latir. Consiste
en realizar compresicnes toracicas y respiracién boca a boca para mantener la
sangre cxigenada circulando y suministrar oxigeno a los pulmones.
Fracuencia Cardiaca: &s |la cantidad de veces que late 2| corazdn en un minuto.
Estado de Conciencia: es la capacidad de una persona para darse cuenta de su
entorno y de si misma, y responder a los estimules de manera adesuada. Es un
', aspecto fundamenta! de la funcion neuroldgica humana y se evalda en [a primera
1 evaluacion nsurologica de paciantes con enfermedades, accidentes u otras
condiciones medicas.
Crofaringe: La orofaringe es la parte media de la garganta, ubicada detras de a
boce, y s una regidn anatémica que incluye:

e El paladar blando, que es la parte posterior muscuiar dal techo de 12 boea,

Definiciones

» Lasz amigdalas.
+ Eltercio posterior de la lengua.

+ Las paredes laterales v posterior de Iz garganta.

RCP: Reanimacian Cardioputmonar

SEM: Sislama de Emargencias Madicas

Siglas DEnf: Departamento de Enfermeria

OEPE: Qficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégice

UFPOP: Unidad Funcicnal de Planeamiento, Organizacién y Proyectos
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Requisitos para iniciar el procedimisnto

Descripcidn del requisito

Fuente

1

Pacienta con pare cardiorrespiratorio

Historia Clinica

Secuencia de Actividades

NB

Descripcién de la Actividad

Documentos
fua se
genaran

Unidad de
Organizacion

Responsable
(Puesto)

Verificar ausencia de  pulso-frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y estade de
conciencia

Informar al médico clinice de tumo luego de
haber definidc @ estadc de paro cardio
respiraterio.

Iniciar el RCP basico de inmediatc en 1anto
llegue el madico.

Activar el sistema SEM
emergencias médicas).

(Sistema de

Llamar urgentemente al equipo de Uce;
realizar maniobra de resucitacion (RCP
Basico)

Permeabilizar vias respiratorias, hiperextender
la cabeza hacia atras y levantar el menton.

Verificar que no haya objetos extrafios en
cavidad bueal ni orofaringe.

Realizar la respiracion de rescate (2
respiraciones hoca a boca).

Iniciar compresidn toracica: 30 compresiones y
2 respiraciones suaves para mantener la
sangre circulando par el mayor tiempo posible,
los brazos estirados y manes una sobre ia otra.
Contar en un ritmo por el tiempo que sea

necesario y hasta que llegue la ayuda medica.

Evaluar si se ha restablecido el pulso luege de
cinco ciclos de maniobras, sino continuar con
la maniobra hasta que llegue el equipo de
especialistas.

NOTA: El enfermero dejara ei procedimiente,
cuando llague ‘el 'madico quien asume la
direccidn.

Registrar #n la H.C. hora de inicic del evento y
procedimiantos realizados.

Nota de
evolucion de
enfermeria

DEnf

Enfermeralc
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por:
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y
Control de Cambios
Version Seccidn del procedimiento Desgripcion def cambio
1.0 - . Versidn Inicial del documenrte
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Manual de Pracedimientos del Departamento de Enfermeria en el Hoapital Victor Larco Herrers -2025

Nombre del Atencién de Enfermeria en la foma de|Codigo PM 02.02.1.9

Procedimiento | Electrocardiograma (83005) Versi6n 10

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Obtener un registre grafice de los impulsos eléctricos generados por el corazdn dei
procedimiento | pacients durante un cicla cardiace.

Alcance del

procedimiento Searvicio de UCE.

« Loy N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

¢ Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

« Texto Unico Ordenade de la Ley N° 29344 Ley Marce de Asegurzmiento
Uriversal en Salud, aprobado per D.S. N° 020-2014-5A,

+ Decreto Supramo N° C08-2010-SA que aprusba el reglamento de la Ley Marco
de Aseguramienta Universal en Salud.

» Decrelo Supremo N° 007-2020-SA que apruaba el reglamento de la Ley N°
30947, Ley de Salud Mental.

» Resolucidn Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueka [a Directiva

Base Normativa | = inistrativa N°  28B-MINSA-2020-OGPPM, Lineamientos  para  la
implementacion de la Gestién por Procesos en Salud.

» Resolucién Ministerial N°132-20C5/MINSA que aprueba el "Reglamento de
Organizacion y Funcionas del HVLH".

» Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA que aprueba las "“Normas para la
elaboracian de documentos nermatives del Ministeric da Salud”®.

» Resolucicn Directoral N°282-DG-HVLH-20C7 que aprueba el “Manual de
Crganizacidn y Funciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Victor
Larco Herrera”

Decubito supino: es una posicion corporal en la que la persona se encuantra
acostada beca ariba, con la cabeza v ! torso apuntando hacia el techo. En esta
posicion, los brazos se encuentran a lo largo cdel cuerpo y las axtremidades
inferiores extendidas.

Electrocardlograma: es un procedimiento simple, indoloro y rapido que registra la
actividad eléctrica de su corazon.

Electrodas: lamados comunmenta por [a gente parches, pegatinas, adhesivos, etc,
son ias ancargados de transmitir a nuestro cuerpe los impulsos eléctricos quea
genera el electro estimulador.

EKG: es una herramienta que registra las sefiales eléctricas del corazdn y permite
el diagnostico de afecciones cardiacas.

UCE: Es un servicio hespitalaric que aliende a pacientes que estan criticamente
enfermos y requieren cuidados de enfermerla y monitorizacidon médica adicicnales.
Orden Meédica: es un documento escrito dende el medice prescribe servicios yio
tratamientos para el paciente. Toda orden médica esz firmada por el facuitativo que |
la prescribe y el personal de enfermeria que toma la misma.

Definiciones

DAMC: Departamanto de Apoyo Médico Complementario

DEnf: Departamento de Enfermeria

Siglas QEPE: Qficina Ejecutiva de Planeamientc Estratégico

UCE: Unidad de Cuidados Especiales

UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacién y Proyectos

Requisitos para iniciar el procedimiento

N*® Descripcion del requisito Fuente
1 | Orcen Médica | DAMC/UCE - Méadico Clinico

46




Manuai de Procedimlentos del Departamento de Enfarmeria en ol Hospital Viclor Larco Herrera -2025

Secuencia de Actividades

Nu

Descripcién de la Actividad

Documentos
que se
generan

Unidad de
Qrganizacion

Responsable
(Puesto)

Verificar los

equipos.

insumos y operatividad de

Preparar al paciente para al procedimiento
Nota: Pregervar la inlimidad del paciente.

Controlar las funcicnes vitales del pacienta,

Colocar al pacignte en la cama o en la camilla
en declbito supino de manera relajada.

Pedir y/o ayudar al paciente a descubrirse &l
pecha tobillos y mufiecas. y retirarle todo el
material metalico.

Colocar los electrodos en los puntos indicados,
previamente aplicandeo el gel conductor.

Seleccionar la velocidad del trazado a
25mm/seg. v el valtaje a 1 mv.

Seleccionar el "iltro” y modalidad manual o
automética.

Solicitar al paciente que se relaje, permanezca
quiets y respire normaimente; evitando hablar
durante el procedimiento.

10

Obtener y observar la calidad del trazado y, si
la calidad no es adecuada, repetir el trazado
correspondiente.

11

Escribir en el papel del EKG el nembre y edad
del paciente, fecha y hora de realizado el
procadimiento y colocar en [a HC.

Papel
milimetrado
con grafica de
EKG

12

Retirar los electrodos, limpiar el gel
impragnada en la piel del paciente y luego
limpiar las electrodos.

13

Anotar si el paciente tuvo dolor toracico
durants &l procedimiento.

Nota de
Evelucion de
Enfermeria

Coardinar con el médico clinico para la lectura
e interpretacian respectiva

DEnf

Enfermeralo

Técnico en
Enfermeria |

Enfermeralo

Técnico/a en
Enfermeria |

Enfarmeral/o

Realizar la interpretacion e informe del EKG.

Informa EKG

DAMC/SMI

Médice Clinico
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Manual de Procedimientas del Departamenta de Enfermeria en el Hospital Victor Larco Herrera -2023

Otros
Procesos PMQ(1.01 Articulacion prestacional
Relacionados: PM02.02 Apoyo al Tratamiento
» Diagrama de Flujo del Precedimienta
Briexo « Nota de Evelucion de enfermerla
Aprobacién
Nombres y Unidad de . _
Apellidos Organizacién Fimay Sello Fecha
LEF -‘""’-\:‘ﬂ
Ing. Magna Rogslio %//’ X
. UFPOP &
Esccbar Tintaya 1 Lo s
jn" il g/:{{-;-
Elaborado
por:
Lic. Carmen Colan DEnf ne A
Armas 78
Ci Voo,
'y
Le. Ana Maria Qliins Ere neamianio Esiraie
Campos Setelo ureor ... ST Y
Lig. £ g Campos Sotel s
e T Prey o
Revisado T e i
por:
Dr. Rodriga
Humberio  Garcia OEPE Hospi
Crdinola jp/"c‘AF
. . Ml nisTeErie fe salad
Aprobado Lic. Florencia HOSPITAL *WICTOH LARCH HERRERA /
= por: Antonia Alendez DEnf arord 0,% _/‘9 ’
TN Peralla MM:M e
i s i | il ae Dpara e L
Control de Cambios
Version Seccion del procedimiento Descripcién del cambio
1.0 Versién Inicial del deccumento
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Manual de Procedimientos del Departamento de Enfermeria en el Hospital Victor Larco Herrera -2025

Nebulizacion ! Tratamientd por inhalaciéon con o
sin presién para tratamiento de obstruccion cédigo PM 02.02.1.10

quda de las viaa aéreas o para estimulacion de
Nombre del agud P

esputo con fines dlagnosticos (Ejemplo: con
generador de aercsol, nebulizador, Inhalador
dosificade, o dispositivo de presion|Version | 1.0
intermitente positiva) (94640)

Procedimiento

Datos generales del procedimiento

Objetivo del

S Reducir 1a inflamacién mediante la dilatacian de los conductos de aire,
procedimiento

Alcance del

procedimiento Servicio de UCE.

» Lay N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

o Ley N° 30047, Ley de Salud Menial.

e Texto Unice Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marcc de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobade por 0.8, N° C20-2014-SA,

o Decreto Supremo N* 008-2010-SA que aprueba el reglamento de la Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud.

o Decreto Supremo N° D07-2020-SA que aprueba ei reglamento de |a Ley N°
30847, Ley de Salud Mental.

+ Resolucidn Secretarial N° 063-202C-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°  2B8-MINSA-2020-OGPPM, Lingamientos para la
Implementacidn de la Gestién por Procesos en Salud.

« Resolucion Ministarial N°132-2006/MINSA que aprueba 2 ‘Reglamento de
Qrganizacian y Funcionas del HVLH"

e Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA, que aprueba las "Nermas para la
elaboracion de documentos normatives del Ministeric de Salug”.

e Resolucién Diractoral N°282-DG-HVLH-2007 qus apruekba el “Manua! de
Crganizacidn y Funciones del Departamento de Enfermeria del Hespital Victor
Larco Herrera®,

Base Normativa

Esputo: es un liquido espeso ¢ mucesidad que se produce en los pulmanes y se
expulsa al taser. También se le conoce como flema,

Inhalador dosificado: es un aparato que contiene medicamento para al asma.
Esta aparato envia el medicamento a los pulmones.

Orden Médica: es un documento escritc donde el médica prescribe servicios yio
tratamientos para el paciente. TODA orden médica esté firmada por el facultative
gue la prescripe y el personal de enfermearia gue toma la misma.

Nebulizacién: es un {ratamientc respiratoric que consiste en administrar
medicamentocs a las vias respiratorias a fravés de un dispositive llamado
:\ nebulizador.

Definiciones

DAMC: Departamento de Apoyo Médico Complementario

DEnf: Departamente dz Enfermeria

Siglas OEPE: Oficina Ejecutiva de Plangamiento Estratégica

UCE: Unidad de Cuidados Especiales

UFPOP: Unidad Funcional de Plangamiento, Organizacion y Proyectos

T i
et

&

*

“X|' Requisitos para iniciar el procedimiento

3o Ne Descripeién del requisite Fuente

1 | Orden Mé&dica DAMC/UCE — Medico Clinico

| Bacuencia de Actividades
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Manuai ds Pracedimientos del Departamenio de Enfermernia en ef Hospital Victer Larco Herrera -2023

Documentos
e o Unidad de Responsabile
N® Descripcion de la Actividad que se Fareent
genaran Organizacion {Puesto)
1 | Verificar la indicacion madica.
2 | Informar al paciente y preparar el material,
Preparar la sclucian con técnica aseptica. Hojz de Enfermeralo
3 | Nota; Lavarse las manos comrectamente. Canirol de
Medicamentos
4 Ceolocar al paciente sentade, o, en sl angulo de
age.
5 Conectar el sistera a la fuente de oxigeno en Técnico/a en
un flujo ne mayor de & litros por minuto. DEnf enfarmaria |
8 Ubicar la mascarilla en la ¢ara dal pacienta
abarcando nariz y boca por 10 minutos
7 | Retirar la nebulizacién.
8 Desarmar el equipo, lavar &l nebulizador y Enfermeralo
guardar en una bolsa en Ja unidad del paciante.
Registrar el procedimiento en la Histaria Nota de
8 | Clinica. Evclucidn de

Enfermeria

5




Manual de Procedimientas del Departamento de Enfarmeria en el Hospital Victor Larco Herrera -2025

Otros
Procesos PMG1.61 Articulacion prestacional
Relacionados: PMO02.02 Apoyo a! Tratamiento
. « Diagrama de Flujo del Procedimiento
Anexos: » Notg de Evolucion de enfermeria
Aprobacién
Nombres y Unidad de .
Apellidos Organizacién SluLL L Fecha
Ing. Magno Rogelio
Escebar Tintaya UFPOP
Elaborado
pors _ MINISTERIO O )
HOSPITA “VI'T ﬁ,ﬂ?ﬁ ERREMA
Lic. Carmen Colan ' JW
CeEnd .| AT | g
Armas L Em:'rlm: s ¢-i-ll'| n:5S <
0 E.B My an
lewie OO Sy
Lic. Ara  Maria Giicine Ejecut b e raaes Evie#i2 o,
campos 50[3'0 UFPOP ® . o ehea s aa R aRERPENINT] ﬂfe“r
g Campik &
Jé = la rw:-:‘x'lﬂrfg s
ﬁév}i’sado Pisjren amirein, O ganes ¥ r
plars
) MnigRKd AlUC
Dr. Rodrigo Hospitay “V NSp€o Herre
Humbero Garcia|  QEPE - A o
Ordinola e
r. Rodygdq . ¢ arcia Ordino
Wirectoy Emcutivon i
1a Eleckjva Bfanaamiento Estrad
) = ’AprObado Lic. Florencia uusﬁi?’wmfﬂ?m
Lo | pors Antcnia  Alendez DEnf - <8/, cv/
Peralta s e
M“ F ""C'a ‘ ‘T?l"'l‘.“l’ earrpesr 1
e CE \&:‘ll{-'nl;&. £ b m= 2S00
Control de Camblos
Versidn Secelitn del procedimiento Descripcién del cambio
1.0 - Versidn inicial dal documento
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Menual de Procedimientos del Depafamento de Enfermeria en el Hospilal Viclar Larco Herrera -2025

Nombre del . . Cédigo | PM 02.02.1.11
Procadimiento Oxigenoterapia (90799.02)  [Wersién | 1.0

[ Datos generalas del procedimiento

Objetivo del Mantener Ios niveles de oxigenasion adecuados cen el fin de evitar la hinoxia
procedimiento tisular, tratar la hipoxamia, y favorecer el trabaje da raspiracion

Alcance tial

procedimiento Servicios de UCE — UCEG.

o Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

o Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

 Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramientc
Universal en Salud, aprobada por D.S. N¥ 020-2014-SA.

» Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el reglamente de la Ley Marco
de Assguramiento Universal en Salug.

« Decreto Supremo N° 007-2020-SA cue apruepa el reglamento de 'a Ley N°
30847, Ley de Salud Mental.

s Resolucién Secretarial N° 083-2020-MINSA, que aprusba la Directiva
Administrativa N° Z88-MINSA-202D-OGPPM,  Lineamientes para la
Implementacion de la Gestién por Procesos en Salud.

« Resoucion Ministerial N°132-2005/MINSA que aprueba el "Reglamentc de
Qrganizacion y Funciones del HVLH",

= Resolucién Ministerial N© 825-2021-MINSA que aprueba las “Normas para 'a
elaboracian de decumentos normativos del Ministerio de Salud®.

» Resclucion Directoral N°282-DG-HVLH-2007 que aprueba e "Manual de
Organizacion y Funcicnes del Departamento de Enfermeria de! Hospital Victar
Larco Herrera'.

Base Normativa

Canula nasal: es un tubo delgade que se introduce en la nariz para administrar
cxigeno, drenar liquido o proporcionar medicamentos.
Confort; es agusllo que produce bienestar y comoedidades.
Flujdmetro; es un instrumanto que se usa para medir el caudal lineal, ne lineal,
de masa o volumeétrico de un liquido o gas. La hase de una buana seleccion de un
flujsmelrc e= ura comprensién clara de ios requisitos de la aplicacion en particular.
Hipoxemia: es una condicidn en la que hay un nivel bajo da oxigano en la sangre,
Definiciones especificamente en las arterias. No es una enfarmadad ni una afeccion, sino que
as un indicador de un problema en el flujo sanguineo o 1a respiracion,
Hipoxia Tisular: es un trastomo que se preduce cuando los tejidos reciben un
sLministro insuficiente de oxigeno, El oxigeno es vita! para las funciones celulares,
ya qua permite fa produccién de energia.
Crden Médica: es un documente escrilo donde el médico prescribe servicios y/o
tratamientos para el paciente. Toda orden medica esta firmada per el facukativo
que la prescribe y el personal de enfermeria que toma la misma.
DAMC: Departamento de Apoyo Médico Complementaric
DEnf: Departarmento dz Enfermeria
Siglas DH: Departamento de Hospitalizacion
i OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estraiégice

Y UCE: Unidad de Cuidados Especiales

UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacion y Proyectos

Requisitos para iniciar #l procedimiento

N" | Descripcion del reyiiisito Fuente
' OH/ Médico
1 | Orden Meédica Psiguiatra
L




Manual de Procedimientss del Departamento de Enfermeria en el Hospital Victor Larco Harrer 2025

. DAMC/! UCE-
Craepiiedica Médico Clinica
Secuencia de Actividades
Documentos :
s Unidad de Responsable
N°* Descripelén de la Actividad que se -
generan Organizacion (Puesto)
1 Revisar |a indicacién en a H.C. Higtaria Clinica
2 ldentificar e informar al usuario(a), sobre el
procedimienta y su importancia.
Colccar ¢l azafate estéril en el carro para el
3 | procedimianto.
Nota: Realizar el lavado de manos previamente.
4 Aflojar el cobertor al humedeceder y colocarlos
sobre el azafate.
Cortar un extremo a la bolsa del agua estéril con
5 |[la tijgra y colocar en un soporte para evitar el
derrame.
5 Colocar el cubre bocas, delantal y guantes Enfermaralo
estéril.
7 Sacar el humedecador del cobertor v colocarlo
en ¢l azafate @n posicion verlical.
8 Verter agua estéril en el frasca humedecedor
segun indicador en el frasco; cerrar y cubrir.
Agregar al carro de procedimientos el naso
2 |canula y el flujpmetro; trasladar & la unidad del
usuario(a)
Colocar gl regulador ¢ flujometro a la fuente de DEnf
10 | exigenc y verificar su funcionamiento.
1 Conectar el humedecedor al flujémetro.
Sacar la canula nasal 0 mascarila de su
12 | empaque v adaptaria al humedscedor.

Seleccionar el flujo de acuerdo can la indicacién
médica y condicién del usuario(a).

Brindar comodidad y confort al paciente

Regisirar en fa Historia Clinita.

Hoja de
Control de
Medicamentos/
Nota de
Evolucidn de
Enfermeria

Técnico/a en
enfermeria |

Enfermera‘o

1




Manual ¢e Procedimientos del Departamanta de Enfermeria en el Hospital Victor Larco Herrera -2025

Otros
Proceses [ PMC4.01 Articulacion prestacional
Relacionados: PMG2.02 Apoya al Tratamianto
» Diagrama de Flujo del Pracedimienio
e » Nota de Evolucion de enfermeria
Aprobacion
Nombres ¥ Unidad de
Apellidos Organizacién ~f§fg'na y Sella Fecha
Ji et Bkl
Ing. Magno Rogelio 7Y A e
Escobar Tintaya UFRSP %?j"f- ; /J?/; %
= ar
Elaborado
par D SALUD
wACT CO HERAERM
Lic. Carmen Calén f AU L
Ammas oEnt AP LAY o,
d bl Colan Arfnad g
r A Superyisant
1t - R.E B P2V
de Satwd
arco R f o
Lie. Ana Maria UFPOP Ohdinz Eje :eﬂmwﬂur'” 3/%"
campos 30t8|0 aspsmssnwnl LI LEEL LR
Lu- Ao Campos Sotel
; Nucad F_u:c*bpr::: e
Revisado Pl sRnZacion y ¥
Mifis\gqrip de Sal.:d
qni Arco Herre
D, Redrigo Hegphl s
Humbertc  Garcia OEPE - EA /
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Manua! de Pracedimlentos del Departamento de Enfermeria en el Hospital Victor Larco Herrer -2025

Nombre del | ] Cédigo PM 02.02.1.12
Pracedimlanta Colocacidn de Sonda Nasogastrica {99188.01) Voreion 10

Datos generales del procedimiento

Ohjetivo del Cansaguir una via de acceso al estormnage a través de las fosas nasales con fines
procedimiento | terapéutices o diagndsticas © para alimentacion,

Alcance del

procedimiento Servicio de UCE.

o Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

o Ley N° 30247, Ley da Salud Mental.

o Texto Unicc Ordenade de la Ley N° 28344 Ley Marco de Asaguramiento
Universal er Salud, aprchado por D.S. N* D20-2014-3A.

e Decreto Supremo N°® 008-201C-8A que aprueba &l reglamento de |a Ley Marco
de Aseguramiente Universal en Salud.

e Decreto Supremo N° 007-202C-SA que aprueba el reglamento d2 la Ley N°
30247, Ley de Salud Mental.

o Resolucidn Secretarial N° 083-2020-MINSA, que apruebz la Directiva
Administrative N°  288-MINSA-2020-OGPPM, Lineamientos para la
Implamentacian de la Gestién por Procesos en Salud.

e Resolucion Ministerial N°132-20058/MINSA cue aprueba el “Reglamanto de
Qrganizacion y Funciones del HVLH".

o Resolucidn Ministerial N® 826-2021-MINSA que aprueba las “Normas para la
elaboracion de docurnentas nermativos del Ministerio de Salud”

o Resolucion Directoral N"282-DG-HVLH-2007 que aprueba e “Manual de
QOrganizacion y Funciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Victor
Larco Herrera™.

Base Normativa

Posicion Fowler: implica que el paciente se recueste boca arriba con el respaldo
levantado en un &ngulo qua varla de SC° a 15°, dependiende de la variante da la
posicién de Fowler en relacién a la parte inferior del cuerpe.

Definiciones Sonda: es un dispositivo delgade y flexible, a menude tubular, que se utiliza para
intreducir o retirar fluidas del cuerpo, o para explerar una sstructura infzma.

Orden Médica: es un dacumento escrito donde ef médico prescribe servicios y/o
tratamientos para el paciente.

DAMC: Departamento de Apoyo Médico Complementario
DEnf: Departamente de Enfermeria
Siglas QEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégicn

UCE: Unidad de Cuidados Especiales
UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacién y Prayectos

Requisitos gara iniciar &) procedimiento

Deseripcion del requisita Fuente

| | Qrden Médica DAMC/UCE — Médico Clinico
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Secuengia de Actividades
Documentos :
N® Descripcién da la Actividad que se o?’:ﬁ?" di?& Rei‘;p""“t:"'e
generan ganizacion uesto)
1 | Verificar la indicacidn meédica. Orden médica
2 Verificar los insumos y materiales antes de
iniciar la colocacién de la sonda.
3 Informar al paciente del procedimiento a
realizar y pedirle su maxima colaboracién
Colocar al paciente en posicion adecuada,
4 posicidn fowler.
Nota: Realizarse el lavado de manos vy
colocarse los guantes desechables.
5 Comprebar la permeabilidad de las fosas
nasales.
Determinar [a longitud de la sonda:
Distancia entre la punta de la nariz al |6bulo de
la oreja v de ahl a la apdfisis xifoides.
8 (Marcar la [longitud obtenida con un
ssparadrape o rotulador.
Enrollar la parte final de la sonda alrededor de
la mano
Infroducir [a sonda a la fosa nasal elegida,
- Nota: Introducir suavemeante pidiendo al Enfernerac
paciente movimiento de deglucion (tragar DEnf
saliva o beber o tragar agua)
Detener y aplicar movimiento de rotacién
8 | mieniras se avanza la sonda cen direccidn al
estomago, solo si aparecen nauseas.
Continuar introduciendo la sonda hasta llegar
9 |al estbmagp, cuando la marca de referencia
guede a nivel de la nariz
10 Aspirar contenido gastrico verificando que esté
en el estbmago.
Fijar la sonda con una tira de esparadrapa, no
11 | debe fijarse an la frents, ya que puads produci
ulcera por presion sobre la nariz.
Hoja de
Conirol de
Regisirar el procedimiento en Hoja de Centrol | Madicamantos
e medizamentos. ! Nota de
Evolucién de
Enfarmeria
Asistir en el procedimiento y recoge el malterial
utilizadea Técnica de
Enfermeria |

Nota: Previamente hakiéndpse lavado las
manos ’
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Manual de Procedimientos del Departamento de Enfermeria en el Hosplial Vicior Larco Herrera -2023

| Valoracién Inicial de enfermeria del paciente/ 3
Evaluaclén y manejo iniciales, por dia, de un | Cédigo PM 02.02.1.13
usuario de salud que esti dentro de una
institucién de cuidados de enfermeria, en|yarsién 4.0
| psiquiatria (99309)

Nombre del
Procedimiento

Datos generales del procedimientt

Objetivo del Determinzr las acciones a seguir para identificar necesidades de atencion en el
procedimiento | paciente a fin de priorizar €l cuidado de Enfermeria.

Alcance del

procedimiento Emargencia — Serviclos de Hospitalizacién y Adicciones.

o Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus medificatorias.

o Ley N° 30047, Ley de Salud Mental.

» Texto Unico Ordenado de lz Ley N° 29344 Ley Marco de Asaguramiento
Univarsal en Salud, aprobado por D3, N® 020-2014-5A

= Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el reglamente de la Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud.

« Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de la Ley N°
30847, Ley ce Salud Mental.

+ Resolucion Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba ‘'a Directiva
Administrativa N°  288-MINSA-2020-0GPFPM, Lineamientos para |a

Base Nommativa Implementacion de la Gestion por Proceses en Salud.

» Resolucion Ministerial N°132-2005/MINSA que aprueba el “Reglamento de
Organizacion y Funciones del HVLH".

» Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA que aprusba las "Normas para la
elaboracian de decumentas normatives cel Ministeric de Salud™

's Resclucién Directoral N°282-DG-HVLH-2007 que aprueba el "Manual de
Organizacién y Funciones del Departamento de Ernfermeria del Hospital Victor
Larco Herrera®™.

« Resolucién Diracteral N°346-DG-HVLH-2014 que aprueba las “Gulas de
Procedimientos Especiales Asistenciales de Enfermerfa”, del Hospital Victor
Larco Herrera.

Actividad motara: es 1a capacidad de iniciar, mantener y regular movimientos, y

puede ser voluntaria o inveluntaria.

Capacidad de Autodominio: s la habilidad de controlar los impulscs, emocicnes

y compertamientos, incluso en situacicnes dificiles. Es una habllidad que se

desarrolia con el fiempe ¥ que puede ayudar a alcanzar el éxito en el @mbito

acadamico, emocional vy social.

Evaluaeldn: es un procadimiento por el cual se evalua ja capacidad anatomica y

funcional de una persona, relacionado a los signos y sintomas evidentes, con el

Definiciones apoyo de exdmenes de ayuda al diagndstico, para determinar el diagnostico de

dafio, eticlogla, deficiencias, limitaciones en la actividad y restriccion en la

participacién de las persenas con discapacidad.

Hematomas: es una acumulacién de sangre, en su mayorla coagulada, que se

produce cuando se rompen los vasos sanguineos.

Historia Clinica: documeante médico legal en donde se registra la evajuacidn

realizada a cada pacianta.

Orden Médica: es un documente escritc donde el médico praseribe servicios y/o

tratamientas para el paciente. Toda crden médica esta firmada vor el facultativo que

la prescribe y el personal de enfermeria que toma la misma.

Valoracidén Inicial de Enfermeria: e3 un procase planificado, sistematice vy

continuo que censiste en recogilar y analizar infarmacién sobre el estaco de salud |

de un paciente. Es la primera fase del Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE} y

| se realiza en colaboracian con &f paciente, su familia 0 comunidad.
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Manual de Procedimientos del Departamento de Enfarmeria en al Hospital Victor Larco Herrera -2025

Siglas

DCySMC: Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria
DEM: Departamento de Emeargencia
DEnf: Departamento de Enfermearia
OEPE: Cficina Ejecutiva de Plangamientc Estratégice
UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacién y Proyectos

Requisitos para iniciar el procedimiento

NO

Dascripcion del requisito

Fuante

Orden Médica, Papeleta de Hoespitalizacion,
Consentimiento Informado de Hespitalizacién,
Historia Clinica

DCySMC/DEM — Madico Psiquiatra

Secuencia de Actividades

NO

Descripclén de la Actividad

Documentos
fjuea se
generan

Unidad de
Organizacion

Responsable
(Puesto)

Observar y describir el nivel de conciencia y
actividad motora.

Entrevistar al paciente para generar clima de
confianza.

Realizar un examen fisico campleto del
paciente vy torma de signos vitales (describe
hallazgos fisicos, heridas, hematomas,
pediculosis, micosis etc.)

Grafica de
signos vitales

Describir la actitud, capacidad de autodominio,
expresidn afectiva, lenguaje y pensamienta del
paciente.

Indicar la ubicacién del ambiente asignada.

Enfregar todas las pertenecias del paciente a
la familia,

la familia e informar [as
la estadia del

Entrevistar a
condiciones generales de
paciente.

Recepcianar y ragistrar los dtiles da aseo y
ropa del paciente dejados por el familiar.

Recibir el apoyo del personal técnico durante
el tratamiento al paciente mantaniéndose
gerca y vigilante.

Registrar en la hoja de Cuidado Inicial de
enfermeria la Vaicracion Inicial y Atencidn de
Enfermeria.

Cuidado Inicial
de Enfermeria

e

Registrar en la Historia Clinica los datos
objetivos, subjetivos del
pacienta a lz hora da su ingresc. Asimismo,
resaltar algiin halfazgo fisico o conductual
| relevante (lesiones u otros).

Nota de
Evolucion da
Enfermeria

DEnf

Enfarmeralo

Técnico/a en
enfermeria |

Enfermeralo
Especialista
(jefe de servicio)

Téchico/a en
enfermeria |

Enfermeraso
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Manual de Procadimientos del Departamanto de Enfermeria en o Hospltal Victor Larco Herrera -2025

Nombre dei
Procedimiento

Admision del Paclente en |Codigo PM 02.02.1.14

Pabellones Versidn 1.0

Datos generales del procedimiento

Obijetivo del
procedimiento

Recibir a un paciente en un servicio de hospitalizacion para recibir atencion
especializada de acuerde a su estado de salud. -

Alcance el
procedimiento

Sarvicios de hospitalizacién de Psiguiatria Agudos v Departamento da Adiceicnes.

Base Normativa

» Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

o Ley N° 20947, Ley de Salud Mental.

o Texte Unico Ordenado de la Ley N° 26344 1 ey Marco de Aseguramiento Universal
en Saiud, aprobado por D.S. N® 020-2014-3A.

o Decreta Supremo N° 008-2010-8A que aprueba el reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salug.

+ Decreto Supreme N° 007-2020-SA que aprueba el regiamento de Ja Ley N° 30947,
Lay de Salud Mental.

e Resolucion Secretarial N°  063-2020-MINSA, que aprusba la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA-2020-0GPPM, Lineamientos para la Implementacion
de la Gestion por Precesos en Salud.

« Resolucidn Ministerial N®132-2005/MINSA gue aprueba el “Regiamento de
Organizacién y Funciones del HVLH".

» Resolucian Ministeriai N° 826-2021-MINSA que aprueba las “Normas para la
slaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”.

« Resolucién Directoral N°282-DG-HVLH-2007 gue aprueba el “Manual de
Organizacidn y Funciones del Departamente de Enfermerfa del Hospital Victor
Larce Hemera".

Definiciones

Admisién: aceptacion o ingreso de un paciente que viena por consulta exterra o -
emargancia.

Alta médica del servicio de emergencia: autorizacion del madico para gue salga
de alta del servicio de emergancia e Ingrese trasferido a un servicio de hospitalizacion
de agudos.

Censo diarlo; formate escrito por la enfermera de twrne donde se ancta namero de
pacientes internados qua estan ocupande camas en el hospital er: un momento dado.
Cuaderno de ingresos: ragistro escrito de datos personales del paciente y familia.

FUA: aprobado por el 8IS, en el cual se detallan los datos del asagurado, la atencitn
v la prescripeién que recibe unz prestacion de salud a administrativa.

Hoja de valoracidn Inlcial de enfermeria: constituye una herramienta esencial para
identificar las necesidades del paciente y asi peder elaberar los diagnésticos de
anfermeria, siendo esta el punto de partida para realizar un adecuade Plan de
Cuidadas.

Hoja de tratamiento: en ella se recoge la informacion necesaria para conocer
el tratamiento y facilitar su usc y la admiristracién de los medicamentos que tiene
prescrites en receta como: dosis, cuando y cdmo tomarlos, duracion del tratamiento.
Historia Clinica: es el dosumento médico legal, qua registra los datos, de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma
orderada, integrada, secuencial & inmediata de la atencidn gue el medico u otros
profesionales brindan al paciente.

Nota de ingresc de enfermeria: es un registro escritc elaborado por el personal
de enfermeria acerca de las obsarvaciones del paciente, tomando en cuenta su
estado fisico, mental y emacional, asl coma la evelucién de la enfermedad, cuidados
y procedimientos.

Orden de internamiento: documento en el cual el médico tralante certifica 1a
|indicacion de internar al paciente.
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Manual da Procadimianias del Dapartamento de Enfermaria en el Hospital Victer Larco Herrera -2025

parte del médice.

enfermedad.

Orden Médica: es un documento escrito dende el médico prescribe servicios ylo
tratamientos para el paciente, Toda orden médica esté fimada por el facultativo que
la prescribe y el personal de enfermerfa que toma la misma,
Prescripcion: accion de recetar u ordenar [2 administracién de un medicamento por

Tratamiento: conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una

Siglas

DCySMC: Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria
DEM: Departamanio de Emergencia
DEnf: Dapartamanto de Enfarmerfa
FUA: Formato Unico de Atencién

OEPE: Oficina Ejecutiva de Plansamientc Estratégico
PAE: Froceso de Atencidn de Enfarmerla
UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacién y Proyectos

Requisitos para iniciar el procedimiento

Nﬂ

Descripcion del requisifo

Fuente

.1

Orden Medica, Papeleta de Hospitalizacion,
Consentimiento Informado de hospitalizacion,
historia clinica.

DCySMC - Médico Psiquiatra

Orden de Alta del Servicio de Emergencia,
Papeleta de Hospilalizacién, Consentimiento
Informado de hospitalizacion, historia clfnica.

DEM - Médico Psiquiatra

o

ecuencia de Actividades

Descripcitn de la Actividad

Documentos
que 88
generan

Unidad de
Organizacion

Responsable
(Puesto)

Reacibir @ identificar los pacientes si vienan del
DCySMC o DEm.

Revisar la HC y comprobar documentacion: si
cuenta con SIS y si el FUA esta llenado
correctamente, canstatando dates persenales,
fecha y hora de ingreso con la orden de
hospitalizacian, categoria social,
medicamentos.

Historia Clinica

Elaborar los formatos de la Historia Clinica,
cansignando los datos correspondientes.

Cuidado Inicial
de Enfermeria

Registrar n el libro de ingresos.

Libre de
ingresos

Orientar al paciente y acompafiante:

Del pisc y N° de cama donde queda
hospitalizado el paciente.

Del reglamento y planta fisica del servicio,

Del horario de visitas.

De la atancion del perscnal, modo de salicitarla
& informacion general.

Entregar volanta infarmativo.

Entragar Normas de la Comunidad del
(Pabellén 18).

Eniregar Acta de  Aceptacion de
Hospitalizacion al Departamento de Adicciones

(Pabelldn 18).

Acta de
Aceptacion de
Hospitalizacian

DEnf

Enfermerafo
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Firmar Acta de Acepiacion de Hospitalizacion
al Departamento da Adiccicnes — Pab. 18.

al
Departamento
de Adiccicnes —
Pab. 18.

Usuario/ apoderado

Realizar la valoracion inicial de enfermeria y
determinar los riesgos y grado de
dependencia. {(PAE)

Cuidada [nicial
de Enfarmeria

Completar Nota de Ingreso Enfermeria.

Ncta de ingreso
de Enfermeria

Enfermera’o

10

Realizar el inventario de pertenencias del
paciente para posteriormente registraria.

Cuaderno de
ragistro de
pertenancias
del paciente

11

Pesar y medir la talla al paciente.

12

Ubicar y mantener vigilado al paciente
teniendo 2n cuenta las indicaciones de la
enfermera.

13

Coordinar ccn los diferentes miembkros del
squipo multidisciplinaric para la atencion
infagral de salud del paciente.

Tecnico/a en
anfermeria |

Enfarmeralo

Otros

Procesos

PWM01.01 Articu'acién prestacional

Relacionados:

PMO2.02 Apoyo al Tratamiento

Anexos:
18.

» Cuidados Inicialzs de Enfermeria
= Nota de Ingreso de Enfermeria
» Acta de Aceplacién ce Hosgitalizacidn al Departamento de Adicciones — Pab.

o Normas basicas que rigen la Comunidad del Pabellén 18.
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Aprobacion
Nombres y Unidad de .
Apellidos Organizacisn TG Fecha
ing. Magno Rogalia
Esccbar Tintaya UFPOP
Elaborado
por:
Lic. Carmen Colan
Armas DEnNf
Lic. Ana Maria Uficing Ejecupede 1?1%{';;;“,;.
Campos Sotelo UFFOP / ! {‘%
Lle ‘A" 2 é;"“""&“ﬁ;}l_"’.:' g;
. ] dad Funclongt
Revisado Hancaniigao, OrgBnizecicn ¥ Preyecid
por:
. in\stdtio=E Salud
Dr. Rodrigo Hpspgital 4 N7 Ly rco hsrre
Humberto  Garcia OEPE /EA %/
Ordinola N/ | es
Dy ari H. Farcia Ordinol
Ejecutivo
ing >Planeamanto Estralég
Aprobado Lic. Flarencia HOShT A e e B
por: Antonia  Alendez DEnf " i ,fg/z >
Peralta | O il > SR I i
Ng Flag/encig Antenig Al i Pargity
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Control de Cambios
Version Seccion del procediniiento Descripcidn del cambio
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Atencién de Apoyo al Diagndstico y Tratamlento! Admision del Paclerte en Pabellones

Drden do

ReciBlr ¢ Icommicar o8
puchknbes § vianan dei
DCysMGT o OEM

Revl|sarla HC,
documentacion (FUA,
detos personales, fecha
yhore g ¢ Ingreso,
catwgaria social) ¥
masleamenng

¥

Blwbararics fonmatas

&4 a Himorie Cinkes,

Toa datoe
sarrssponeienias

v

¥

Regfiutras s s/ Bvo ds

mgresce

Unerdar & peglers ¥
aeompaliante. Dol pleo
yN" de cama, del
reglamento y horardo de
visita

Ingrese

Higrorm Clinica

Entregar Acta de
Aceptacién de

Hos ol
Departamento de
Adiceiones Pabelién 18

2
i

i
|
i
I
1
|
|
I

B R kel

Firmar Acta
de !
Aceptaclon ¢

I ] [stn as (ngrens g2
LS Erfeemeria

[
Ingreso srfermera

&
II

Awnlizer 1a yaloracion
inlclal de enfemmeniay
T determinae lar rissgos
ygrude do dopandancha
¢

Cuigasa inkein| do
Enfermeria

Ranllzir il ¥rvertusio de

Coordirarsen joa

mismbres del 05UPO .
mufidiselplinare pa

I atinchon Iivbwiral

périereencian el IR |
e packnte para i'
InaterLorme i Cuaderne e
registrario Regletro de
Partenencias |
Pawac y moch ba talln o Ubleery muntensr
nncdarte T wklade 1l pecknia

70



Manual de Procedimientos del Departamento de Enfermeria en el Hospital Viclor Larco Herrera <2025
[ ——— e R R R i i i ——

Nombre del
Procedimiento

Caédigo PM 02.02.1.15

Alta Administrativa por Fuga
P 9 Versidn 1.0

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Establecer las activades a realizar en casc el paciente no se encuentre en el pabaillon
asignado por el médico responsable.

Alcance del
procedimisnto

Servicios de Hospitalizacién Psiquiatria Agudos, Rehahbilitacidon y Emergencia.

Base Normativa

« Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

» Ley N° 30047, Ley de Salud Mental.

» Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud, aprobado por D.S. N° 020-2014-SA.

v Decrete Supreme N* 008-2010-SA que aprueba el reglamento de la Ley Marco de
Asaguramiento Universal en Salud. ,

+ Decreto Suprema N° D07-2020-SA que aprueba el reglamento de |z Ley N° 30947,
Ley de Salud Mental.

« Resolucion Secretarial N® 063-2020-MINSA, gue aprueba la Directiva Administrativa
N° 288-MINSA-2020-OGPPN, Lineamientos para la Implementacian de la Gestidn por
Procesos en Salud.

» Resolucicn Ministerial  N*132-2005/MINSA que aprusha e ‘Reglamento de
Organizacion y Funciones del HVLH".

+« Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA que aprueba las "Normas para 2
elaboracion de documentns normativos del Ministerio de Salud”.

+ Resolucidn Directoral N°282-DG-HVLH-2007 gque aprueba el ‘Manual de
QOrganizacion y Funciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Victor Larco
Herrera".

Definiclones

Archive de estadistica: es &l lugar donde se conservan las historias clinicas en farma
ordenada.

Alta Administrativa: se realizard cuando el pacienie es Asegurado SIS y pasan las 24
horas y &ste no regresa, ni se comunica se procedera al Alla Administrativa.

Censc diario; formato escrilo por la enfermera de turno donde se anota nimero de
pacientes internados gue estan ocupando camas en &l hospital en un momento dado.
Coordinaciones: accion o resultado de coordinar, de hacer que difersntes perscnas o
areas funcionen en armonia hacia un fin o accion, para 8l cuidado del paciente,
Evalucién de enfermeria: es un ragisiro escritc elaborado por el personal
de enfermeria acerca de las condicicnas de alta del peciente.

Epicrisls: es el documanto médice legal, en el que se registra &l resumen de la Historia
Clinica que se origing por el ingreso del pacienie al establecimiento de salud.

Historia clinica: es el decumento médica legal, que registra los dates, de identificaclon
y de los procesns relacionados con la atencidn del paciente, en forma ordenada,
integrada, secuencial e inmediata de la atencion que e! madico u otras profesionales
brindan al paciente.

Informe de fuga: formato escrito que realiza la enfermera de turna al momente de la
fuga donds se detalla los datos del paciante, estado fisico y emocicnal al momento de
fa fuga, fecha hora y vestimenta, circunstancias de la fuga y medidas que se adoptaron
ante el evento.

Prescripcion: accién de recetar u ordenar la administracidn de un medicamente por
parte del médico.

Siglas

DEnf: Departamento de Enfermeria

DH: Departamento de Hospitalizacion

QEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Esiratégice

UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacion y Proyectos
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Requisitos para iniciar el procedimiento

"

Descripcion del requisito

Fuente

1

Fuga de paciente y no reterne.

Historia Clinica

Secuencia de Actividades

Documentos
cme Unidad de Responsable
N*® Descripcion de la Actividad fue se st
generan Jrganizacién (Puesto)
Si no regresa el paciente dentro de las 24
! | horas. DEnf Enfermeralo
5 | Comunicar al médico tratante para que realice
el alta administrativa.
T Alta . i
3 | Elaborar el Alta Administrativa. administrativa DH Médice Psiquiatra
Nota de
4 | Realizar la Evolucién de Enfermerla. Evolucian de DENf Enfermezra‘o
Enfermeria
5 |Compielar la Epicrisis. Epicrisis DH Médico Psiguiatra
& |Enviar la Epicrisis y la Historia Clinica a la OEL Cuaé;l:mcv de CEnf Tacnico/a en
9 | enfermeria |
°
® Comunicaral médico
@ [y tratants para que Reallzara svaluciénde =
E I\G reglice el alta o enfermaria
.;E administretiva | rproy
Ll Evelucion de
iE Enfermerle
w
o

!

Elakorar el Alia
Administratlve

Alta

Administrativa por Fuga

Atencion de Apoyeo al Diagnostico y Tratamiento/ Alta

'DEnf-Técnicofa en Enf. DH-Médico Psiquiatra |

|

Administretiva

Epicrisis

Enviar la Epicrisis ¥ Ia
Historia Clinica & |a DEI

<

Cuaderno
de Cargo
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Otros
Procesos PMO1.01 Articulacién prestacional
Relacicnados: PM02.02 Apoyo al Traiamiento
. » Diagrama de Flujo del Procedimiente
Anexos: « Nota de Evolucién de enfarmeria
Aprobacién
Nombres y Unidad de N
Apellidos Organizacion Al RS Recha
Ing. Magno Rogelin
Escobar Tintaya LERAP e ‘% &5
Eiaborado
por: MINISTEARID BE SALUD
HOSPI Wﬂ RCO HERRERA™
Lic. Carmen Colan "
DEnf WO /70 oly o S U /g//
AR® Ln,Ji? r olan Armas &g
Ent 2rvisorna
C.EB E E. B290
Lic Ana Maria oEpita r-' E E'Illis‘?'l'ﬂl'
. al o catlvy s ignto Esirale
Campos Sotelo UFPOP ing Eja @ Fianesmignio Eslra /g%%s
o R Caos S
F Jetefde La dad Funcional
Revisado Planean nt( Organizacign y Froyecic
par;
Dr. Rodrigo
Humberto  Gareia OEPE
Ordinola
Aprabado Lic. Florencia O A AR .o /8 /, 2 / 2.5
por: Anfonia  Alendez DEnf M" » ,ﬁ’a
Peralta er
farencia Antonia Al -m‘ld
At e
Control de Cambios
Varslan Segclon del procedimiento Descripcion del cambia
1.0 - Version Inicial del documento
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Nombre del Alta del Paciente Hospltalizado | Cadigo PM 02.02.1.16
Pracedimiento | en Pabelldn Version 1.0

Datos generales del procedimiento

Objetivo ded Determinar las acciones a seguir durante &l ala de un paciente a fin de viabilizar
procedimiento dicho proceso.
Alcance del

procedimiento

Servicics de Hospitalizacion de Psiquiatrfa Agudes, Emergencia, Rehabilitacion

Base Normativa

e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatarias.

» Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

» Texte Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marce de Aseguramiento
Universal ern Salud, aprobado por D.S. N° 020-2014-SA.

|« Decretc Supremo N° 008-2010-SA qua aprueba el reglamento de la Ley Marco

de Aseguramiento Universal en Salud.

o Decretc Supreme N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de la Ley N°
30047, Ley de Salud Mental.

e Resclucion Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°®  288-MINSA-2020-CGPPN, Lineamientos para Ia
Implementacién de la Gestidn por Proceses en Salud.

« Resolucion Ministerial N°132-2005/MINSA. que aprueba el “Reglamenio de

Organizacion y Funciones del HVLH".

« Resolucion Ministedal N° B26-2021-MINSA que aprueba las “Normas para la
elaboracién de documentos nommativos del Ministerio de Salud”.

+ Resolucidn Directoral N°282-DG-HVLH-2007 que aprueba el “Manual de
Organizacion y Funciones del Departamento de Enfermerfa del Hospital Victor
Larco Herrera",

Definiciones

Alta: autorizacion que da el médico para | reincorporacion de un paciente a la vida
ordinaria al haber recuperado sus funciones.

Archivo de estadistica: es el lugar conde se conservan las historias clinicas en
forma ordenada.

Censo diario: formato escrita por la enfermerz de turno donde s2 ancta namero de
pacientes internados que estan ocupande camas en &l hospital en un momento
dado.

Epicrigis: es 2l documente médico legal, en el que se registra el resumen de [a
Histaria Clinica que se origind por el ingreso del paciente al establecimiento de
salud. -
Evolucion de enfermera: 25 un registro eschto elsborado por el personal
de enfermeéria acerca de las condiciones ce alta del paciente y la afentacion a
paciente y familia acerca de! tratamiento de| paciente en su hogar.

FUA: aprobado por el SIS, en el cual se detallan los dates del asegurado, la
atencidn y |2 prescripcién que recibe unz prestacién de salud o administrativa.
Historia Clinica: es el documento médico legal, gue registra los dates, de
identificacidn y de los procesos relacionados con la atancion dal paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial @ inmediata de la atencion gue el médico u otros
profesicnales brindan al paciente.

Orden Médica: es urn documento escrite donde el mécdice prescribe servicios y/o
ratamientos para el paciente. Toda orden médica esta firmada por el facultativo
que la prescrike y el personal de enfermeria que toma la misma.

Prescripcion: accidn de recetar u ordenar la administracion de un medicamento
por parie del medica.

Receta madica: documento medico-legal normalizado por el gue los facultativos
medices legalmente capacitados prescriben al paciente la medicacidn que necesita,
para su dispensacion por las farmacias.

SIS: es un seguro de salud para los residentas del Perd que no tienen otro seguro

de salud. El SIS cubre mas de 12 mil diagnosticos.
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diagnostico.

Tratamiento: medicacion que se ha determinado ¢ome la mas adecuada para un
paciente especlfico basado en su condicion de salud, sus siniomas y su

Siglas

DEnf: Departamenio de Enfermer(a

DF: Departamento de Farmacia

FUA: Formato Unico de Atencidn

DH: Cepartamento de Hespitalizacian
QEIl: oficina de Estadistica e Informatica
OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamizanto Estrategico
SIS: Sislemna Integral de Salud.
UFPOP: Unidad Funcicnal de Planeamianto, Organizacion y Proyectos

Requisitos para inlciar el procedimiento

N°® Descripcion del requisito Fuente
; Servicios de Hospitslizacion, Deparfamento de
1 | Paciente con orden de alta, Emergencia.
Secuencia de Actividades
Documentos
A T o Unidad de Responsable
N Descripcidn de la Actividad que Se Organizacion (Puesto)
generan
’ Comunicar al trabajador soclal yfo al familiar
con anticipacidn.
Verificar, e dla del afla, los siguienies Enfermera/o
2 |documentos: orden de aita, recela e
indicaciones.
Enviar la orden de alta y recager
medicamentos.
4 | 4Es paciente SIS o pagante? |
| Cuaderno de |
cargos/
S8I8: Enviar FUA, recetas, orden de alta y Hoja de
41 examenes auxiliares a la Unidad de Seguros; y | Devalucion de |
" |devolver los medicamentos al Departamento productos | Técnico/a en
de farmacia. Fammacéuticos |
; il enfarmerial
y Dispositivos DEns
Meédicos
PAGANTE: Indicar al apoderado dirigirse a la
oficina de contabilidad para |a cancelacion del Cuzc;emo dg
; : rgos
internamiento.
Educar al paciente y familia en su tratamiento,
en el manejo en el hogar, aclividades, las
medidas Rigiéhico — dietéticos'y control meédico
programado.
- Nota de
Realizar evolucin de enfermaria en H.C. Evolucion de
Enfermeria |
ibro d
Registrar en el libro de egresos. é';r’gs = Enfermeralo
5 Entregar las pertenencias del pacients al Técnico/a en
familiar. enfermeria |
9 | Completar la Epicrisis. Epicrisis DH Meadico psiquiatra
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Entregar la Histeria Clinica, sdlo si cuenta con
la epicrisis cormespondiente realizada por el \
10 [ mécico ftratante denirc de las 24 horas, Cuag:m: de DEnf E-rrﬁ:rr]rlnc;:r?anl
nostzriormente |levar el documento a la OEI 9
que recibe v firmar el cuaderno de cargo.
Otros
Procesos PM01.01 Articulacién prestacional
Relacionados: PM02.02 Apoya al Tratamiento
Anexos: + Diagrama de Flujo del Pracedimianta
Aprobacién
Nombres y Unidad de SRR _
Apellidos Organizacién Eﬁh"a yiselio ficas
Ing. Magno Ragelio
Escebar Tintaya UFPQP /{%{
Elaborado r
por: LUD
HERRERA
Lic. Carmen Colan
DEnf 754
Armas 0 PR o
L olan Armgas /‘r
- pervisura
1-R EE. 33un
rr'.lgl:l;l; sile
Ofic
Le. Ama Mada| | rorme | AN /... nsacerasssed
Campos Sclelo UFPOP-------'_- ; Campos Sote e 5/4%,
Lic. dad Funcional R I
Pin®i nizacon y Proyecto
Revisado
por:
i inikterio de Salud
Dr. Rocrigo . MR > Laroo Harr w’%/
Humberto  Garcia QEPE < or
Ordinola 11, 1| I\ N
el Re o . Garcia Oordino
Yireglor Ejecutivo
-&cutiva/Planeamianto Estrale
T
,g/
Aprobado Lic. Flarencia o Dlanivtute s Sptoe. < 25
por: Antonia Alendez DEnf A W
Perata | | 'm il W 3
Mg Figrencia Antera Alerkles @it
Jobddel Depurtainciio Jd. I
CEmNE Lo I

Control de Cambios

Verglon

Seccidén del procedimiento:

Descripcion del cambio

1.0

Versian Iniziai del documents
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| Atencién de Enfermeria en Cadigo PM 02.02.17 m
'. P?o?:r:gi:gigﬁlt o |Paclente con Agitacién :
| Psicomotriz Version 1.0

Datos generales del procedimiento

oy Determinar las acciones a seguir para controlar episodios de violencia inmanejabla
Objetivo del . : . ) : : |
minimizar los riesgos de autolesionarse, garantizar la seguridad del paciente, y del

personal que lo rodea, evitar mayor deterioro de las instalaciones.

procedimiento

Alcance del

procedimisnto Emergencia — Servicios de Hospitalizacion y Departamento de Adicciones.

» . Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias,

» ley N° 30847 Ley de Salud Mentai.

o Texte Unico Ordenade de la Lay N° 29344 Ley Marco da Aseguramiento
Universal en Salud, aprabado por D.8. N® 020-2014-SA,

» Decreto Supremo N° 008-2010-5SA que aprueba el reglamento de la Ley Marco
de Aseguramienta Universal en Szlud.

» Dacreto Supremo N® 007-2020-SA que aprueba el reglamento de la Ley N°
30847, Ley de Salud Mental,

= Resolucién Secretarial N* 083-2020-MINSA, que aprueba la Direcliva
Administrative N°  288-MINSA-2020-OGPPM, Llineamientos pama la

Base Normativa Implermentacion de la Gestién por Procesos an Salud.

» Resolucién Ministerial N°132-2005/MINSA que aprueba el “Reglamento de
Organizacidn y Funciones del HVIL H",

# Resolucién Ministerial N* 825-2021-MINSA que aprueba las “Normas para la
elaboracion de documentos normativas del Ministerio de Salud”.

s Resolucién Directoral N°282-DG-HVLH-2007 gue aprueba el “Manual de
Organizacidn y Funciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Victor
Larce Harrera”.

» Resolucién Directoral N°346-DG-HVLH-ZC14 que aprueba las “Sulas de
Procedimientos Especiales Asistenciales de Enfermerla®, del Hospital Victor
Larco Herrera.

Agitacién Pslcomotriz: es unestado de hiperactividad impulsiva que se
caracteriza por movimientos involuntarios y sin prepasitc.

Contenclén emoclonal: es el conjunto de medidas que se implemeantan para
tranquilizar y develver [a confianza a una persona que estd afectada
emocionalmente.

Contencion Farmacoldgica: @s una medida ferapéutica que consiste an
administrar farmacos a un paclente para tranquilizarlo y disminuir su agitacion
psicomotriz,

Contencion Mecénica: #s una medida extrema que se uliiza para restringir la
movilidad de un paciente mediante dispositivos fisicos 0 mecanicos. Se uliliza para
Definigiones evitar dafios al paciente, a ofras perscnas o al entomno, en situacionas cemg;
prevencion de conductas autolesivas, prevencion de lesicnes a ofras parsongs,
evitar interferencias en e plan terapéutico del paciente, evitar dafics materiales,
avitar la fuga del paciente.

Lenguaje Verbal: consistz en al usc de palabras y expresiones para comunicames
con otras personas.

Lenguaje No Verbal: es ia forma de comunicar mensajes sin utilizar patabras, sino
a traves de gestos, movimientas, expresiones faciaies, tono de voz, contacte visual,
entre ofros.

Intervencion: Accion sobre otro que permite iniciar, alterar ¢ inhibir un proceso con
intencian de premover ura mejora, optimizacion o perfeccionamiento.
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Siglas

DEnf: Departamento de Enfermeria

DH: Departamentc de Hospilalizacion
OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamisnte Estratégico
UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacion y Proyectos

Requisitos para inieiar el procedimiento

N°® Descripcion del requisito Fuente
1 Faciente con Agitacidn Psicomofriz Histeria Clinica
Secuancia de Actividades
Documentos :
k. - 3 Unidad de Responsable
N Descripcidn de la Actividad que se pesar
generan QOrganizacion (Puesto)
4 Presentar agitacion psicomotriz. Usuario
2 Informar inmediatamente a la enfermera. Técnico/a en
enfermeria |
Informar sobre fa conducta del pacients al
médico del servicic y/o meédico de guardia,
segun el horario de acurrencia de la agitacion
3 | psicomotriz.
Nota: Infarmar al médico de guardia si en caso
el medicc de servicio no se anhcuentra DEnf Enfermaralo
presente.
Iniciar la contencidon emaocional a través de ia
4 |persuasidn y permanecar-alerta y cerca al
paciente.
5 | Persistir en usar métodos de persuasion.
Canducir al paciente 2 un lugar seguro ¥
permanecar junto a él en actitud tranquila y
8 firme. _ Técnico/a en
NOTA: En caso de na ceder a la contencién Enfermeria |
emocional se inicla con la Contencién
farmaccldgica segan indicacion médica,
7 ¢Es necesario la contencion
farmacolégica? DH Meadico Psiquiatra
Si: Elaborar prden meédica. Orden
Médicas
Preparar el farmaco indicado y administrar el
tratamiento.
NO: Continuar con el procedimiento. Enfermera/o
Establecer contacto con el paciente y utilizar
{&cnicas de persuasion.
Apoyar en las técnicas de persuasion y DEnf Teécnico/a en
permanecer al lado del paciente. Enfermeria |
Informar en la medida que la conciencia del
paciente lo permita, sobre el procedimianto y Nota de
registrar en H.C. Evolucién de Enfermeralo
NOQTA: Si no rmesponde, seguir gula de| Enfermerla

contencidn mecanica,
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Nambre dal Atenciéon de Enfermeria en Paciente con|Cddigo | PM02.02.1.18

Procedimiento Atragantamiento Versién | 1.0

Datos generales del procedimiento

Objetivo del

procedimiento Determinar las acciones a seguir durante el atragartamiento de un paciente.

Alcance del

procedimiento Emergencia - Servicios de Hospitalizacidn, Departamento de adiccicnas.

» Loy N° 26842, Ley General de Salud y sus modiicatorias.

» Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

« Texio Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Asaguramiento
Universal an Salud, aprobado por D.S. N* 020-2014-SA

« Decreto Supreme N° 008-2010-SA que aprueba el reglamento de la Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud.

+ Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de 1a Ley N°
30947, Ley de Salud Mental.

e Resolucian Secretarial N°  063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°  288-MINSA-2020-OGPPM, Lineamientes para la

Base Normativa Implementacian de la Gestidn por Procesos en Salud.

o Resolucidn Ministerial N°132-2C05/MINSA que aprueba el "Reglamento de
Organizacion y Funciones del HVLH"

o Resolucitn Ministerial N° 826-2021-MINSA que apruaba las "Normas para la
alaboracian de documentos normativos del Ministerio de Salud”.

» Resolucién Directoral N°282-DG-HVLH-2007 que aprueba el ‘Manual de
Organizacién y Funciones del Dapartamento de Enfermeria del Hospital Victor
Larco Herrera™

e Resolucién Directoral N°346-DG-HVLM-2014 que aprueba las “Gulas de
Procedimientos Especiales Asistenciales de Enfermerla’, del Hospital Victor
Larco Herrera.

Atragantamiento: es una situacion en la que un objeto exirafio se aloja en 'a
gargania o la traquea, impidienda la respiracién. Es una emergencia que puede
pener en riesgo la vida de la persona afectada.

Maniobra de Heimlich: 25 un procedimientc de primeros auxilios que se realiza

Definiciones para deschstruir las vias respiratorias cuanco una persona esta ahogéandose. Se
trata de una técnica efectiva para salvar vidas en caso de asfixia per
atragantamienia.

Historia Clinica: documento médico legal en donde se registra la evaluacion
realizada a cada paciente.

DEnf: Departamanto de Enfermeria
Sigias OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategice
UFPOP: Unidzad Funcicnal de Planeamiento, Organizacion y Proyectos

p h Requisitos para inigiar el procedimiento

- PN Descripcion dal requisito Fuerite

- 1 Ronda de Enfermeria DEnf- Enfermeralc
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= s ——p

Secuencia de Actividades
Dacumentos
- Unidad de Responsabte
N°® Descripcion de la Actividad {|ua se
generan Organizacién (Puesto)
1 | Observar el suceso y mantener la caima.
7 Tranquilizar al paciente por medio de palabras
para darle |z confianza necesaria.
3 Realizar la maniobra de Heimlich en forma
rapida, segura y secuencial.
Realizar |a accion de abrazar al paciente por la
espaldz con los dos brazos. En esta posician
S presiona con una manc cerrada y la otra
4 recubrienda la primera y por debajoc de ambos
brazos.
Enfermeraia
Apoyar el pufic con el pulgar sobre el abdomen DEnf
¥y presicnar hacia el centro del estdmago, justo
por encima del omblige v bajo 1as costillas de
= la persona hasta que expulse el objeto extrafio.
5 Dejar al paciente en un lugar seguro para que
continue en observacion.
Nota de
6 | Registrar al paciente en la Historia Clinica. Evolucion de
Enfermeria
5 ‘ |
£ [+ [ a
E" El , lhReaJiz.a]rla aiu:;:‘:n del
[ L razar al paclsnts por la Reglstrar al paclents sn |
e Obgervare| sucesoy — E—¢ )
E E’ r\ ) " mantarerls caima . ’_’I m'zﬂ'mf:&:ﬁ:;:m $aEES. ‘
- g [ | 8l objeto axtraflo .
>3 T— : |
R : |
i < 3 D .
Q<
c3 E Tranqullizar al paclenta
o g s por medio de palabra Nota de
T o g Evolucion ds
D E‘é : Erfermeria
XN K
g-. S Q v ¥
§.n' Realizer lamaniabra de | Dejaral paclents #r un
5’- HsimBchenforma | | luger seguro pera que
[ ripida, segura y continus sh
g _g' sscusncial observacion .
3 | |
23 |
3 |
( 1
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Manual de Procedimientos dal Depariamento de Enfermeria #n el Hospital Victor Larco Herrera -2025

Nombrs del

Procedimiento

Atencidn de Enfermeria en|Cddigo PM 02.02.1.19

Pacisnte con Conducta Suicida | Versién 1.

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Ceterminar {as acciones a seguir para controlar riesgo suicida en los pacientes.

Alcance del
procedimienta

Se relaciona con el Departamento de Emergencia, el Departamento de Hospitalizacidn,
Departamento de Enfermera y el Departamento de Adicciones.

Base Normativa

»

- Ley N° 26842, Ley General de Salu¢ y sus modificaterias.
» Ley N° 30947, Ley de Salud Mental

» Texto Unico Ordenado da la Ley N° 20344 Lay Marco de Asaguramiente Universal en =:

Salud, aprobade por D.S. N° 020-2014-SA,

* Decreto Supramo N® 008-2010-5A que aprueba el reglamento de la Lay Marco de
Aseguramiento Univarsal en Salud.

s Decretc Supremc N* 007-2020-SA que aprueba el reglamento de la Ley N° 30047,
Ley de Salud Mental.

o Resolucion Secrafarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 288-MINSA-2020-0OGPPM, Lineamientos para la Implementacién de |a Sesiién por
Procesos en Salud.

s Resoiucién Ministerial  N°132-2005/MINSA que apruebka el “"Reglamento de
Crganizacion y Funcicnes del HYLH".

s Resolucién Ministerial N® 828-2021-MINSA que apruaba las "Normas para la
alaboracian de documentos normativos del Ministerio da Salud”.

« Resolucién Directoral N®282-DG-HVLH-2007 que aprueba el “Manual de
QOrganizacion y Funciones del Departamenta de Enfermeria del Hospital Victor Larco
Herrara”.

¢ Resolucién  Direcioral N°346-DG-HVLH-2014 que aprueba las “Guias de
Procedimientos Especiales Asistenciales de Enfermerla”, del Haspital Victor Larco
Herrera.

Definiciones

Conducta Suicida: es una actitud de la persona gue amenaza su vida ha de ser
considerada, siempre y sin excepciones, como alguien que siente que tiene un serio
probleama, a quien hay que fratar del modo mas adecuado y ayudar en ia medida de o
posible.

Precauciones y Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Conducta Suicida: Son

actividades las cuales realiza la enfermera y estas son:

« Observar y enfrevistar todes los dias al paciente a fin de identificar cualquier

conducta de riesgo.

No desestimar al riesgo a pesar que el pacienie muestre conducta manipuladora.

Mostrar calma y seguridad ante el paciente.

No traiario de convencer de la inadecuade de su conducta.

Evitar comentarios reprcbatorios ¢ moralizadores.

Manejar, si [a situacian lo permite el humar.

Atender cualguier expresién de la pacients, asi mismo sus gestos, su expresion, tono

de voz.

Permanecer cerca al paciente.

» Integrarlo a actividades sin forzarlo. Puede ser contraproducente. A los pacientes se
les dabe pedir que entreguen tedo objete potenciaimenle dafino, ccmo objetos
punzantes, cinturones, hojas de afeifar o cordones. Verificar que estos sean
retirados.

s No debe haber medicamentos al alcance del paciente.

Siglas

DEm: Departamento de Emergencia

DEnf: Depariamento de Enfermeria

DH: Departamento de Hospitalizacion

OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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UFPOP: Unidad Funcional de Fianeamiento, Organizacidn y Proyectos

Requisitos para iniciar el procedimiento

Nﬂ

Descripcion del requisito

Fuente

1

Admisién o Internamiento / Evaluacidn y |
manzjo iniciales per dia de un paciente
hospitalizado (99220).

2

Indicacian médica.

CH / DEm - Médico Psiquiatra

Secuencia de Actividades

Documentos "
N° Descripcion de la Actividad que se O(r-lgnalﬂiazc;gg a Re(sla:puoens:g;}le
generan
Realizar la valoracién de la conducta suicida e Nota de
1 |iniciar tratamianto farmacolégico indicado en la| Evolucién de
historia clinica por el médico. Enfermerfa
5 Evaluar el entorno, y el pelencial de riesgo HC Enfarmera/o
suicida. -
3 Informar al personal técnico sobra el riesgo y la
intencionalidad.
4 Realizar Ia vigilancia permanente y asegurar la Técnico/a en
integridad fisica del sujeto. Enfermeria |
. : . Hoja de
Registra en hoja de tratamiento yen laH.C,
5 . Control de Enfermeralo
sobra la conducta daf paciente. Medicamentos DEnf
Realizar la escucha activa cada 8 horas y con
interés en el pacienta, a la vez que facilita la
& |libre expresidn de emociones para detectar
posibles ideas suicidas o la evelucion de las
ideas de autclesion. Enfermeralo
7 | Refcrzar las conductas adaptativas para
resolver los problemas.
Infermar oportunamente cualguier hallazgo Neta de
8 |importante al médico de turno y registrar en la | Evolucidn de
H.C. dichcs hallazgos. Enfermarla
Indicar en la Orden Medica la sujecion Ordenes
mecanica. Medicas DH Médico Psiguiatra
Nota: Si el caso lo amerita
Colacar la sujecidon mecénica Enfermerafo
Apoyar en la sujecibn mecanica previa Técnhicosa en
indicacion Enfermeria |
Realizar siempre las interrogantes:
LE| pacgiente se encuentra blen fisicamente
para poder confiar en que no realizara intentes DERf
suicidas?
Enfermera/c

LExiste riesgo inmediate de suicidio?

.Se deban seguir tomando medidas de
vigitancia del paciente?

;. Se requiere la reavaluacién madica?

13

Verificar &l cumplimiento del pracedimienta.

Supervisorfa lI
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Otros
Procesos PMQ017.01 Articulacidn prestacional
Relacionados: PM02.02 Apoyo al Tratamiento
+ Diagrama de Flujo del Procedimiento
g nexaa » Nota de Evolucién de enfermeria
Aprobacion
Nombres y Unidad de .
Apellidos Organizacién AR L gacha
Ing. Magno Rogelio
. UFPOP
Escobar Tintaya
v /8% far
Elaborado
por:
— RERA
Lic. Carmen Colan DERf ~E / % e
Armas .IIdS
3290
Lic. Ana Maria
Campos Sotelo
Revisado
por:
Dr. Rodrigo
Humberto  Garcia
o Ordincla
Winiskerie de e
Aprobado | Lic. Florencia HOSCITRU AT  Angle HERRERA'
por: Antonia  Alendez DEnf - w‘ : /3% 2 A,
Peraita Vil s i +
. I('u: B e I?I?:.R'E rrp:ul:‘;:'::m'u
Control de Cambios
Versidn Seceion del procedimianta Descripcién del cambio
1.0 - Versidn Inicial del decumento
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Manual de Procedimientos del Departamento da Enfermeria en ¢| Hospital Victor Larco Herrara -2025

Nomhre del Atencion de Enfermerfa en|Cédigo PN 02.02.1.20
Procedimiento | Paclente con Cuadro Ansiaso Version 10
| Datos generales de! procedimiento |
Objetivo del Determinar las accionas a seguir para controlar y revertir episodios de ansiedad en

procedimiento | los pagienies.

Alcance del

procedimiento Emergancia ~ Servicics de Hospitalizacidn y Adicciones.

. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

« Ley N° 30047, Ley de Salud Mental.

* Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado por D.8. N° 020-2014-3A.

« Decreto Suprema N° 008-2010-SA que aprueba el reglamento de fa Ley Marco
de Aseguramiente Universal en Salud.

* Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de la Ley N°
30847, Ley de Sakuid Mental.

* Resolucién Secrefarial N° 083-2020-MINSA, que aprusgba ia Directiva
Administrativa N°  285-MINSA-2020-0GFPM, Lineamientos para |a

Base Normativa Implementacion de la Gestidn por Precesos en Salud.

¢ Resolucion Ministerial N°132-2005/MINSA que aprueba el "Reglamento de
Organizacién y Funciones del HVLH",

» Resolucion Ministerial N* §26-2021-MINSA que aprueba las "Normas para la
elaboracién de documeantos normaltivos del Ministerio de Salud”.

* Resoclucion Directoral N*282-DG-HVLH-2007 que aprusha el "Manual de
Qrganizacion y Funciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Victor
Larco Herrera".

e Resolucion Direcloral N°346-DG-HVLH-2014 que aprueba las "Gulas de

Procedimientos Especiales Asistenciales de Enfermeria”, del Hospital Victor

Larco Herrera.

Ansledad: prencupacidn y mieda intensos, excesivas vy continuos ante situaciones
cotidianas. Es paosible que se produzea taguicardia, respiracién agitada, sudoracidn
y sensacion de cansancic.

Hoja de tratamiento: en ella se recoge ia informacién necesaria para conocer
el tratamiento y facilitar su uso y la administracion de les medicamentas que tiene
prescritos en receta como. dosis, cudndo y come {ormarlos, duracién
del tratamienta.

Evaluacién: es un proceso que se utiliza para conocer el estado de un paciente.
Ansiedad Leve; es un tipo de ansiedad adaptativa que se produce en situaciones
de alerta o tension de |a vida cotidiana.

Definiciones

DEnf: Departamento de Enfermeria

H.C: Historia Clfnica

Siglas OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamientc Estratégico

PIA: Presidn arterial

UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizagidn y Prayectos

—4" "/ Requisitos para Iniclar el procedimiento
weaor /[ N® Descripeldn del requisito Fusrite
’ Paciente ¢con cuadro de ansiedad.

Historia Clinica

a3
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Secuencia de Actividades

Documentos :
3 ; =i Unidad de Responsable
N Descripcién de la Actividad que se :
generan Organizacion (Puesto)
Observar al paciente gque presenta cuadro de
1 | ansledad 2 informar 2l médico del servicio o
médice de guardia.
5 Valorar la causa generadara de ansiedad en el
paciente (ansiedad leve).
|dentificar signos y sintomas cognitivos-motor-
3 vegetativo-conductual, estado de conciencia-
aurmnento ¢ disminucion de P/A y actitudes del
paciente.
4 Identificar su capacidad de afronte y adaptativa
frente a la situacion,
5 ¢Es un casc de ansledad leve o©
moderada/severa?
Hoja da
conirol de
Leve: Registrar en hoja de tratamianto e medicamentos Enfemigisio
5.1 | Historia Clinica scbre la conducta y evelucion ! Mota de
dal paciente. Evclucién da | DEnf
Enfermeria
Moderada/Severa. Realizar intervencion de
contencién amocional y ubicar al paciente en
un fugar seguro.
Administrar tratamiento indicado por el médico
si en caso |g ansiedad continue.
Hoia de
5.2 control de
Ragistrar en hoja de tratamiento & Historia medicamentos
Clinica sobre la conduscta y evolucidn de! / Nota de
paciente. Evelucion da
Enfermeria
Vigilar y acompafiar al paciente. Técnico/a en
& |NOTA: Si continua la ansiedad, reevaluar por enfermerial

el madice de guardia.
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Ohros
Procesos PM01.01 Articufacién prestacional
Relacionados: PMO02.02 Apoyo al Tratamiento
+ Diagrama de Flujo del Procedimiento
piexas » Nota de Evolucién de enfermeria
Aprobacién
Nombres y Unidad de :
Apellidos Organizacién e il Al
Ing. Magno Rogelio
Escobar Tinlaya UFREF
Elahorado
por: 3
H{ OR IJ\RC !
INIA
Lic. Carmen Colan DEnf i /5%3 g
Armas N ‘,,7?/4'; n Armas
CR I b0
Li A Maria Ministerio de Salud
ic. na ar
Campos Sotelo EEFOF
Revisado
por:
Dr. Rodrigo
Humbertc  Garcia OEPE
Qrdinola ; A
Director Ejecpfivo
na¥gjecutiva Planegsienta Estratéq
Aprobado Lic. Florencia HOSEITAL Svrre (e
por: Antonia  Alendez DEnNf ' /f’V‘
Perata | e e QASEA S 2
rall g
P76 R L L e it ie
Cantrol de Cambios
Version Seccldén del pracedimiento Descripcion del cambio
1.0 = Version Inicial del documento
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Manual de Procedimientes dal Depariamenta da Enfermeria en el Hospifal Victor Larco Herrera -2025

Nombre dol :ter_lcic’m de Enfermeria en|Cdadige PM 02.02.1.21
Procedimiento aciante con Sindrome Vorcid 10
| Convulsivo ersion '
Datos generales del procedimiento
Objetivo del Determinar las acciones a seguir para avitar complicaciones derivadas del sindrome
procedimiento cenvulsivo.
Alcance del

procedimiento Emergencia — Servicios de Hospitalizacién.

o . Ley N° 25842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

= Ley N° 30947, Ley de Salud Mental,

¢ Texto Unico Ordenado de la Ley N°® 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal
en Szlud, aprobado por 0.5, N° 020-2014-SA,

= Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el reglamento de la Ley Marca
de Aseguramiento Universal en Salud.

= Decrato Supréemo N° 007-2020-SA que aprueba el regiamento de la Ley N°
30947, Ley de Salud Mental,

¢ Resolucidn Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administraiiva N°  28B-MIN5A-2020-CGPPM, Lineamientos para la

Base Mormativa Implementacién de la Gestidn por Procesos en Salud.

* Resolucion Ministerial N°®132-2005/MINSA que aprueba sl “Reglamento de
Organizacién y Funciones deal HVLH".

» Resolucion Ministerial N° 526-2021-MINSA que aprueba las "Normas para la
elaboracion de documentos normativos def Ministerio de Salud”,

= Resolucién Directoral N°282-DG-HVLH-2007 que aprueba 8l "Manual de
Qrganizacion y Funciones del Departamento de Enfenmerfa dal Hospital Victar
Larco Herrera®.

e Resolucién Directoral N°346-DG-HVIH-2014 que aprueba las "Guias de
Procedimientos Especiales Asistenciales de Enfermerfa’, del Hospital Victor
l.arca Herrera.

Cianosis: es una condicidn gue se caracteriza por |a decoloracion azulada de Ia
piel o las membranas mucesas, vy se produce por la falta de oxigeno en |a sangre.
Crisis Parcial (Focal): es una crisis epiléptica que comienza en una parte pequefia
del carebro.

Crisis Convulsiva Tdnico clénica: es un tipo de convulsion que se produce
cuando hay un aumento de la actividad eléctrica en el cerebro. Se caracieriza por
la peérdida de conciancia, rigidaz muscular y sacudidas musculares,

Definiciones Decibito Lateral: es una posicién anatdmica en a2 que el cuerpo se encuenira
acostado de lado o de costadn, cen el plana corporal paralelo al suelo. Se dencmina
decubito lateral izquierde o derecha, dependiendo del lado del cuerpo que esté
apoyado.

Historla clinica: es el documenio médico legal, que registra los datos, de
identificacién y de los proceses relaciohados con la atencidn del pacienta, en forma
ordanada, integrada, secuencial e inmediata de la alencidn que el madica u ofros
profesionales brindan al paciente.

DEnf: Departamento de Enfermeria

H.C.: Histaria Clinica

Siglas OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamianto Estratégico

UCE: Unidad de Cuidado Especiales

UFFOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacién y Proyectos

[ Requisitos para iniciar 8l procedimiento
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Descripcion del requisito

Fuente

Paciente con crisis convulsive

Historia Clinica

Secuencia de Actividades

N*

Descripcion de la Actividad

Documentos
que se
generan

Unidad de
Organizacion

Responsatle
(Puesta}

Observar al paciente que presenta cuadro ce
sindrome convulsive e informar al madico dal
servicio o médico de guardia.

NOTA: En casc de no estar sl madico ver
indicaciones en la Historia Clinica.

£ Qué tipo de erisis convulsiva presenta?

2.1

Si la crisis es parcial (Focal):

Cantrolar las funciones vitales, observar nivel de
gonciensia v signos motores.

Varificar qué area del cuerpo es la afectada y si
hay ausencias con 0 sin  movimienios
repetitivos.

Realizar un gire forzade de los ojos.

Estar pendiante si presenta nauseas, mareos,
sudoracian, pupilas dilatadas y confusion.

Recostar al paciente para eviiar caldas y
complicaciones, en caso de fener sensacion de
desmayo o perdida de la conciencia (Crisis
Compleja)

Registrar en la Historia Clinica el episcdio
presentado en la paciente.

Si la crisis es Convulsiva Ténico cldnica:

Obsarvar el
maotoras.

nivel de conciencia y signos

Verificar o area del cuerpa afectada y observar
 giro forzado de los ojos.

nauseas, mareos, sudoracidn, pupilas dilatadas,
canfusién, sensacidn da dasmaye o perdida de
la conciencia.

Revisar si en casc el paciente presenta

Verificar qua el paciente este colocado en
decubito dorsal en un lugar planc.

Indicar al Técnico en enfermeria alcanzar
protectores bucales.

Permanecer al lado del paciante, soltar prendas
ajustacas, retirar protesis {(de haberlas) y
proteger zona clavicular.

Dejar extremidades libres duranta &l liempe que
duren !las  convulsiones y no utifizar fuerza
extrema para evitar fracturas.

Permeabilizar vias aéreas (Extender la cabeza
hacia atras y elevar el mentdn marteniéndelo en

posicion declbito l2aterzal).

Enfermeralo

DEnf

Tecnicofa en
enfermeria

Enfarmera/o

a4
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Colocar protestor bucal,
Adminigtrar, segin indicacion médica, el .
Haoja de
tratamlenta parenteral en forma lenta, Control da
observando raaccion y signos de riesgo en el .
. Medicamentos
aciente.
Colocar al paciente en decibito lateral, para
favorecer drenaje de secreciones.
Permanecer al lado del paciente hasta su Técnico de
racuperacion total. enfermeria
Reqistrar caracteristicas, duracién del episodio, Nota de
y respuesta al fratamiento. evolucion de Enfarmeralo
enfermeria
| Carriroiar las funeicnen “Varifcar qu drea dul Ealwpemitenta gl
| Dbsservar 3/ paclente eon \talen ¥  haervar nivel cuarpo ok o afectuds y i i“ 1 PR — presenia naugean,
.E =mﬁf-ma- . L"’"xm’m;’"‘ ; e il 0 o sjs EI a wm.duumau;’ i
r trdlso LEETD | mpathlvoa omlfuslin
: !
E mn:.::- | Fscosterpars svitar
convulsia Perclel COmPRCHC] dRu, 1 a0
E P P Focall de tuner sencanidnde |
m>eo o perdida de la
] eonclanzis
:E Corwulylrd T | T
/7] Témlca Dajar extremidades
=~ Sl ¥ llkres d dn Al Hesmpe
8 £» la oonvulaldn
-+ Dhsarvar of nive e
= L conciencis y kignak i
£ E - Perrnasbliizar viag
é abruas (Extamler ln
g cabeza hacla atrés ¥
= slovar el montdnan
% |5 l & eoiihlin hpral
e ld |
Q|5 Verificar o1 fraa el 2
E a miﬂﬂiﬁﬁhﬂ&y -
£ | ”";::j“ 9 Colnear protector 2uical A onla ML ol I 5
. T [ ﬂtph;rlln anin ‘
- i T pacisitte Hislaria CHnles
5 v v
E Foviaar ol prasenta Admantxirar W J
n RLEMETAAS, P O, tratamieniy parenieral
= FIMoTatiin, pu piak enforms lenin,
| = Wulrdan, confuslén, shervands rascelin y I'
= maree, als 1lgmcs o rssgo O
o [ '
2 ¥
= v
.‘g Verficar quae of paclants
= eota colacado en Coloar ot decublio
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Otros
Procesos PMQ1.01 Articulacién prestacional
Relacionadas: PMD2.02 Apoyo al Tratamiento
» Diagrama de Flujo de! Precedimienio
fAnBxda = Nota de Evolucion de enfermerla
Aprobacion
Nombres y Unidad de ]
Apellidos Organizacién Firma y Ssllo Fecha
o .;;Ll..‘.,f::%
Ing. Magno Rogeio UFPGC //' Ji el 5l
. P I
Escobar Tintaya il / =45 /g{%{ :
Elaborado
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MINISTERIO LU | S8
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Armas )
S plolan Armidic
HOTIS0Ors:
F_RE.E.32b0
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Atencion de Enfermeria en|Cédigo PM 02.02.1.22

Nombre dal Pacients con Tratamiento de

| Procedimiento Psicafirmacos Versidn 1.0
Datos generales del procedimiento
Objetivo dal Determinar las acciones a seguir durante el proceso de tratamisnto con

procedimiento neurolépticos al paciente.

Alcance del

procedimiento Emergencia — Servicios de Hospilalizacién y Adicciones.

» Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias,

* Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

e Texto Unico Ordenado de la Ley N° 20344 Ley Marco de Aseguramiento
Universat en Salud, aprobado por D.8. N° 020-2014-SA,

» Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el reglamento da la Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud.

+ Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprusba el reglamento de fa Ley N°
30847, Ley de Salud Mental.

¢ Resolucion Secretarial N° 063-2020-MINSA que aprueba la Directiva
Administratva N°® 288-MINSA-2020-OGPPM, Lineamientos para la
Implemantacion da la Gestidn por Procesos en Salud.

* Resclucion Ministerial N®132-2005/MINSA que aprueba el "Reglamento de
Organizacidn y Funciones del HVLH".

* Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA que aprueba las “Normas para la
alaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud®™.

» Resolucién Directoral N°282-DG-HVILH-2007 que aprueba el “Manual de
Organizacion y Funciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Victor
Larco Harrera"

Acatisla: es un trastorna neurcldgico que se caracteriza por una sensacion de

inquietud intema y la necesidad da moverse constantemente.

CGonstlpacion: tambign coneeida como estredimiento, es un trastomo digestiva

que se caracteriza por |a dificultad para evacuar las heces de manera regular o

frecuente.

Historia Clinica: documento meédico legal en donde se registra la evaluacion

realizada a cada paciente.

Intervencion: es un fratamiento, procedimiento u otra aceién que sirvan para

prevenir o fratar una enfermadad, o para mejorar la salud de ctras formas.

Ceulogiro: as un térming médico que s refiere a los movimientos ratatorios del

gicbo ccular. La erisis oculdgira es una manifestacion de este tipo de mevimianto

que se caracteriza per la desviacidn de la mirada hacia arriba, acompanada de
dolar en los ojos.

Definiciones Orden Médica: es un documenta escrite donde el médico prescribe servicios yic

tratamianios para el paciente. Toda orden médica esta firmada por el facultative

que la prescribe y el parsonal de enfermerla que toma la misma.

Protusion de lengua: es un habifo que consisie en empujar la lengua hacia

adelante, mas alla de los dienies y los labios. Puede ocurrir al hablar, tragar,

danmir o en reposo.

Psicofarmacos: medicamento ulilizade para el tratamiento de enfermedades

mentales (depresién, esquizofrenia, frastornos de ansiadad, efc) o las

alteraciones de la esfera psiquica que se manifiestan por signos o sintormas

(inscmnic, agresividad, angustia, etc.).

Sialorrea: es una condicidn que se caracteriza por la preduccitn excesiva da

saliva o la dificuliad para tragarla.

Signos Extra Piramidalas: son movimiantos involuntarios, alleraciones

| postutares y olros sintomas gue se relacionan con el sistema extrapiramidal.

Base Nommativa
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DEnf: Departamento de Enfermeria

Siglas

DH: Departamente de Hospitalizacion
OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

UFPOP: Unidad Funcicnal ée Planeamiento, Organizacicn y Proyectos

Requisitos para iniciar el procedimiento

ND

Descripcion del requisito

Fuente

1

Orden Médica

DH — Médico Psiquiatra

Secuencia de Actividades

NO

Descripcion de la Actividad

Documentos
que se
generan

Unidad de
Organizacion

Responsable
(Puesto)

Actualizar a diario las indicaciones medicas en
la hoja de tratamiento.

Hoja de
Coentrel de
Medicamenios |

Observar al paciente que ingiera la pastilla y
asegurar que cumpla dicho procese.

Hablar con el paciente mientras se le
administra e! tralamiento para que sienta el
acto terapéutico.

Verificar signos da censtipacion y signos extra
piramidales (Temtlores fines, Contractura da
cuello, Oeulegiro, Profrusion de lengua,
Caminar robdtico, Sialorrea, Acatisia).

Constatar que el paciente ingiera liquidos y
alimentacidn respectiva.

Verificar 'as evacuaciones del paciente e
informar diariamente a la enfermera de turno.

Praporcionar llquidos al paciente en los tumos
de manfana, tarde y noche.

Realizar sl reqgistro diario, de actitud del
paciante frente 2l tratamiento, de algun signo
secundario o colateral

NOTA: En caso de presentar algin signa
descrito en el tem 5, comunicar al medico
tratante y solicitar oporfunamente & evolucion

con méadico.

Nota de
Evelucion de
Enfermeria

DENf

Enfermeralc

Enfermera/o

Enfermeraio

Técnico/a en
enfermeria |

Enfermeraio
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Nombre del
Procedimisnto

Atencidn de enfermerfa en Pacientes Con|Ladigo PM 02.02.1.23
Contenclén Mecdnica Version 1.0

Datos generales de! procedimiento

Objetivo del
procedimienta

Evitar que el paciente se lesione a si mismo y a los demas.

Alcance del
procedimiento

Servicios de hospitaiizacion de Psiquiatria Agudos, Emergencia, Rehabilitacién ¥
Adiccicnes.

Base Mormativa

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

Texto Unico Ordenado de la Ley N 28344 Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobade por D.5. N° 020-2014-SA.

Decrete Supremo N° 008-2010-SA que aprueba al raglamento de la Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud,

Dacrete Supremo N¢ 007-2020-SA que aprueba el reglamenta de Ia Ley N°
30547, Lay de Salud Mental.

Resolucicn  Secretarial N° 083-2020-MINSA, que aprucba la  Diractiva
Administrativa N°  288-MINSA-2020-OGPPM, Lineamientos para la
Implementacion de la Gestién par Procesos en Salud.

Resolucion Ministerial N°132-2005/MINSA que aprusba el "Reglamento de
Organizacién y Funciones del HVLH".

Resolucion Ministeriai N° 826-2021-MINSA que aprueba las *Normas para la
glaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud™.

Resalucién Directoral N°282-DG-HVLH-2007 que aprueba el “Manual de
Organizacién y Funciones del Departamenio de Enfermeria del Hospital Victor
Larco Hermrera™.

Definiciones

O

Contencién Mecinica: es un procedimiento que consiste en restringir la moviligad
de un paciente mediante la aplicacitn da dispositivos 0 métodos fisicos para evitar
que se dafie a sl mismo, a ofras personas o al entorno.

Historia Clinica: documento médico legal en donde se registra la evaluacion
realizada & cada paciente.

Orden médica: es un documento escrito donde el meédico prescribe servicios yio
tratamientos para el paciente y debe estar firmada por el facuitativo que la prescribe.

g ) Siglas

DEnf: Departamento de Enfarmaria
QEPE:; Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiente, Organizacian y Proyectas

Requisiiog para Iniclar el procedimiento |

Dascripcion del requisito Fuente

Ronda de Enfermeria DEnf — Enfermeralo

“eree /"2 Orden Medica

Madico Psiquiatra

104
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Secuencia da Actividades

Documsentos .
N° Descripcidn de la Actividad que se U"'d?d d.e. Responsable
generan Qrganizacion {Puesto)
1 Valorar la necesidad del paciente y verificar en
la Historia Clinica.
Explicar al paciente el motivo del
5 procadimienta.
Nota; Para este procedimiento se requiere de
cuatro personas capacitadas ¢ calificadas.
Colocar 2 paciente en pesicidn anatémica e
2 | inmovilizarlo de manera gradual {parcial o
total) Enfermara‘a
Procedar a la sujecion de mufiecas y tobilics
4 \con sujetadores de teila y sujetar las
extremidades por debajo de la cama.
varificar que la sujecion ssleccionaca permita DEnf
5 la libre cirgulacion de sangre en las
extremidades del paciente. {Introduciende el
dede indice entre la piel y |a teia del sujetador)
6 Asegurar que las articulaciones mantengan
posicidn anatomica.
- Colocar |a banda de sujecion en la parte baja
de |2 espalda y abdomen. (Si es necesario) Técnicoia en
Vigilar periddicamente los puntos de sujecién enfermeria |
& ; ]
del paciente. =
Registrar la hora de sujecion y monitorear Neta de
g | permanentamente el estado dal paciente. Evolucidn de Enfermera‘o
|__enfermerfa ‘
Vaiarar i nogelded del 1 :ro:l:lorulasthj;éidn L“V‘triﬂcml q:; l?nd . T
5 E s | h m: uru eenx y toblllog B suec|an acle a Raglsirar o hora de
B2 O a7 odihA | IR
= 2 E ] extrenidade s en |as wxtrenmidades
%z g 3 ¥ 2
= 5 Colacar (2 pmelante & I
LEE | e L it || SRR e |
2 s 8 ‘ pracedimianta reduis (prareisl o htal) il D Evokicion g
ES : BN
85 . - o ] ) |
- ; % Calecar ke banda de
R e E sujeckin en [aparte
aE 3 baade a cxprida y o
g abdomen
.‘:‘513 ]
£53 ,
E o YIghat pericdic Bmants:
20 & o pumD o8 Auec B —
25 .9 el paciemte
S5E|
%5
L o
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Otros
Procesos PM01.01 Articulacién presiacional
Relacionados: PM02.02 Apoyo al Tratamiento
Anexos + Diagrama de Flujo del Procedimiento
[ » Nota de Evolucion de enfermeria
Aprobacién
Nombres ¥ Unidad de -
Apellidos Organizacidn AR AT
Ing. Magno Rogelic
Escobar Tintaya UFPQP
Elaborado
por;
: INISTER!O' D= SALUD
Lic. Carmen Colan TRSPITAL” / Sl ? HERRERA"
Armas DErlf ’ '._f_ ] /£
i pr o o i el e/ s
_ Enf olan Aras
ol= upervisorg
= E.E. 3220
Lic.  Ana Maria
Campos Sotelo UFPOP
Revisado
por:
Minjsterjo de Salud
Dr Rodrigo riqeniial (20 Heyre
Humbertc  Garcia OEPE ... BV
Ordincla Drf Rogri Gargia Ori:iir'iélé"/ 2
= | e tor Ejegutivo
: miento Estratdy co
Aprobado Lic. Florencia Minicterie de yates
e por: Antonia  Alendez DEnf MOSHITAL “aCTe a "“"";/3% s
R Peralta e
s Mhorencia Antanig Akeidey Ferlr
e LT f'ﬁf;‘;’;}'," '
Control de Cambias
Version Secclon del procedimignto Descripclén dal cambio
1.0 - Versién Inickal del documanto
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tanual de Procadimisntoe del Depariamento de Enfermiaria en el Hoapital Victor Larca Herrera -2025

1

Nombrs tel Atencién de enfermeria en prevencion de |Codigo PM 02.02.1.24
Procedimlento ulceras por presion (SfN) Version 10

Datos generales del procedimiento

. Determinar las acciones para mantener la piel del paciente en buen estado vy
pstivo ol disminuir los factores de riesge que favorecen la aparicidn de las ulceras por
procedimiento oresién P

Alcance del

pracedimiento Servicios de UCE — UCEG.

» Lay N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

¢ Ley N° 30047, Ley de Salud Mental.

» Texto Unico Ordenado de fa Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado por D.S. N° 020-2014-SA.

+ Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba &l reglamento de la Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud.

+» Decreto Supreme N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de la Lay N°
30847, Ley de Salud Mental.

+ Resolucidn Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Dirgctiva
Administrativa N°  288-MINSA-202C-QGPPM, Lineamientos para la
Implementacion de la Gesfidn por Praocesos en Salud.

» Resolucion Ministerial N°132-2005/MINSA que aprusba el *“Reglamento de
Organizacién y Funciones del HVLH".

* Resclucion Ministerial N° 828-2021-MiINSA que aprueba fas "Normas para ia
elaboracidn de documentos normativas del Ministsrio de Salud®. [

* Resolucién Directoral N°282-DG-HVLH-2007 que aprugba e! “Manual de
Organizacidn y Funciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Victor
Larco Harrera®.

Drenajes: sistemas de aliminacidn de liquides, gases ¢ materiales acumulados en

el cuerpo, o a la eliminacién de agua de un &rea con exceso de agua.

Sondas: es un dispositivo delgada y flexible, a menudo tubular, que se utiliza para

Definiciones introducir o retirar fluidos del cuarpe, © para explorar una estructura interna.

Ulceras por presion: también llamadas escaras de decubito, son lesiones en la

piel gue se producen cuando se ejerce presion prolongada sobre una zona del

cuerpo, lo que bloquea ef flujo sanguineo y provoca la muerte de la piel.

DEnf: Departamento de Enfermeria
Siglas OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estralégico
UFPQP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacidn y Proyectos

Base Normativa

Requisitos para iniciar el procedimiento
N° Descripeién del requisito Fuente
1 | Ronda da Enfermeria DEnf-Enfermeraia

Secuencla de Actividades

Documentos
Ne Descripcitn de la Actividad que se Unidad de
generan

Respansable
Organizstion (Puesto)

Valorar el riesgo de aparicion de ulcerzs por
presion al ingreso y diariamente.

Realizar la higiene diaria de la piel con agua y DERf
jabén y cuando se precise bajo supervisién.
3 | Eliminar los residuos de pomadas y otros.

Enfermera‘o

Técnico/a en
enfermeria |
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Enjuagar y secar bien entre los dedos y pliegues
cutaneos.

Mantaner una buena hidratacion de ia piel.

Realizar masajes en las zonas de riesgo, siempre
que no estén enrojecidos, con crema humectante

Mantenar las sabanas limpias, secas y sin arrugas
bajo supervisién.

Colocar almchadillas en prominencias o salientes
oseas con riesgos de friccian.

Realizar cambios posturales y sistemas de
rctacion programado minimo cada 2 horas.

10

Vigilar sondajes, vias cenfrales, drenajes, etc.,
evitando la presion constante en una zona donde
pueda provocar ulceras

11

Realizar sjarcicios pasivos para estimular la
circulacién sanguinea.
Nata: Si la patologia lo permite.

12

Brindar gomodidad, confert y registrar.

MNota de
Evolucidn de
enfermeria

Enfermeralc

Tacnico/a en
enfermeria |

Enfermera/n

Técnico en
enfermeria |

Enfermeralo

Enfermera/o
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Otros

Procesos

Relacionados:

PM0O1.01 Articulacion prestacional

PM02.02 Apoyo al Tratamiento

= Diagrama de Flujo del Procadimiento

A
L nexos | « Nota de Evolucién de enfermeria
Aprobaclén
Nombres y Unidad da
Apsllidos Organizacién Ry sl Foshy
Ing. Magno Rogelia
Escobar Tintaya UFPOP
Elabarado
por:
MINISTERIC BE SALUD
DS . LA
Lic. Carmen Cal&n DERF P'TAL i FCO HERRERA"
Armas n “% /%
Lie.t rm A""T """ EN o
Enfer I.sorrgla:;
ClE.~. R.E.E. 3400
Lic. Ana Maria
Campos Scielo UEFPOP
Revisadgs
por:
Cr. Rodrigo :
Humberlo  Garcia OEPE
Ordinola
Aprobado Lic. Florencia Ministarte de SIAUT,
por: Antonia  Alendez DEnf hosee m{_/ | _/:PA ;/g 4
Peralta A & e R
1B, ---I-n ;"‘nt.l‘“d e o P""‘_”d‘
NS
Control de Cambios
Version Seccion del procedimienta Dascripcldn del cambio
1.0 - Version Inicial dal documento
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Manual de Procedimianios del Departamento de Enfarmerfa en al Hospital Viclar Larce Herrera -2025

Nombre del Censo diaric y Mensual de|Cédigo PM 02.02.1.25

Procedimlento | pacientas 'Versién 1.0

Datos ganerales del procedimiento

Cbjetivo del Infermar del recuento de pacientes de un determinade sarvicio en 24 horas y en
procedimiento | 3C dias a Estadistica del hospital.

Alcance del

procedimlento Sarvicios de Hospitalizacién de Psiquiatria Agudos, Emergencia, Rehabilitacién.

. Ley N° 268842, |ey General de Salud y sus modificatarias.

* Ley N° 30847, Ley de Salud Mentai,

» Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado por D.S. N° 020-2014-SA.

* Decrete Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el reglamente de fa Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud.

» Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento cde la Lay N°
30847, Ley de Salud Mental.

e Resoiucion Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprusba |la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM, Lineamientos para Ia
Implementacion de la Gestidn por Pracesos en Salud,

* Resolucion Ministarial N°132-2005/MINSA que aprueba el “Reglamanto de
Organizacitn y Funcionas dal HVLH",

* Resolucion Ministerial N® 826-20271-MINSA que aprueba las “Normas para la
elaberacion de documentos normativos del Ministerio de Salud”,

¢ Resolucion Diractoral N°282-DG-HVLH-2007 que aprusba el “Manual de

COrganizacién y Funciones del Departamento de Enfermeria dei Hospital Victor

Larco Herrera™.

Base Normativa

Censo dilario: recuento de pacientes de un determinado servicio en 24 horas al
servicio de Esladistica.

Censa mensual: recuento de pacientes que psmoctan en un determinado
servicio en 30-31 dias y se reporta a la Oficina de Estadistica e Informéatica. Esto
se realiza el ditimo dia del mes.

Departamento de enfermeria: se considera el nicleo del hospital v se conceptia
como: Parte integrante de una institucidn médica, asistencial que presta un
servicio de enfermeria eficaz y aoportuno al paciente, la familia v a la comunidad.
Es fuente de informacidn y farmacién de prafesionzles de fa salud.

Oficina de estadistica: controla los Informes de Hospitalizacién de 10s pacientes
ingresados y egresados del servicio. Recibe, custodia y controla las Histarias
Clinicas de [os pacientes internados.

Definiciones

DEnNf: Departamento de Enfermeria
Siglas OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Esfratégico
UFPOP: Unidad Funcicnal de Planeamianto, Qrganizacion y Proyectos

Reguisitos para iniciar el procedimiento

N°© Descripcion del requisito Fuente
1 | Ronda de Enfermeria | DEnf — Enfermeralo
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Secuencia da Actividades

Documentos ;
N° Descripcion de la Actividad que se OEgn:;:?z::i?Sn Reﬁ;ﬁﬁg?le
generarn
Asignar la responsabilidad de la elaboracion
y del censo por parte del personal de tumpo, |a Enfermera/o
misma cue sellard y firmara el formato de Especialista
censo.
Especificar los ingresos, altas, transferencias y
2 fallecimientos de los pacientes en las ditimas
24 heras, consignando el nombra y apellidos
del usuario, de forma clara y legible. Enfermeralo
Registrar &l numero de pacientes que| Censo diario
3 | permanecen hospitalizados en el servicio y el DERf
numera de camas disponibles.
o Técnico/a en
4 | Llevar el censc diario al DEnf. erfermeria |
Registrar |z relacion de los pacientes que Censoc
5 pernoctaron el dia 30 o 31 de cada mes. mensual Enfermeralo
3 Llevar el censo mensual al departamento de Técnicofa en
Enfarmeria. anfermer(a |
2 Entregar el canse diario y mensual a la Oficina Asistente
de Estadistica & Informatica. ejecutivo |
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Otros
Procenos PM01.01 Articulacidn prestacional
Relacionados: PMO02.02 Apoye al Tratamiento
Anexos : ¢ Diagrama de Fllujo del Procedimiento
= Nota de Evolucion de enfermeria
Aprabacion
Nombres y Unidad de
Apellidos Organizacién Al i
Ing. Magno Rogslio
Escobar Tintaya UERSR
Elaborado
por:
MINIE
. I'iOSPlTAE\""\?lEEgIF({j DIIE?-(?A%-fL{EEF)(f: ERA™
Lic. Carmen Colan DERf 400 / 7L
Armas berone ML IEZTN ] . i 1900 [ -{%?J_
F'cér%af REDAOlan Armas
tE o =) upgrgmurﬁzgo
M sleno cle a'j‘u
ch« F‘J‘IE Maria UFPOF e Eigc[ll\-llw 7ﬂl';ﬂ“‘€l1,lal- /8/
Campos Solelo T P Uy g -8
i Fns ey ameos Soitl
Juta o = .ad F_uncK-f\Hl L
Revisado uaneamipsin, Orgeglizecion y Froyec
por:
voieta lud
Dr. Rodrigo Hospital istyio de.SelLe
Humberto  Garcia OEPE ¥ /f 4%‘_,_
Ordinola . P ) Y S <—,
l‘l’ - Garcia Ordinol$
' e ento Estratégi
hinisterie o balu-tﬂh,
Aprobado Lic. Florencia HOSPITAL ICH ; >
por: Antonia  Alendez DEnf A i R = 5’%3/?
Pearalia "My F'[UFgﬂE:;:\.!.ltuﬁid - I:lll:'l.l::-‘l! ..' e
.u(dﬁel.l‘.);:al tal 4 E. . “N_' 28411
Contral de Cambios
Versign Seccidn del procedimiento Descripelén del cambio
1.0 - Varsién Inicial del doecumento
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Asignar al respensable
cle 1a elabotacien del
0—v canso (personal de
. furno), lamisma que

. saflard y firmara ef form

DEnf-Enfermeralc especialista

¥
Especificar los
ingresos, altas,
| transferencias y
| fallecimientos de log —
i paclentes en |as Ragiatrar 1o relacién de
Utimas 24 horas =4 los paclentss qua
i . pernoctaron el die 30 0
31 de cadames

v —

Registrar ¢l nimero de
pacientes
hospitalizedos enel -+ "'
servicio y el namero de

a al ibl Censo Dlarda
w14 ]'pqm b de Paclentes

i

DEnf-Enfermerafo

Llevar ¢l censa
mensual a1 DENF

| . Llavar al canse diaric al
| DEnf

néstico y Tratamlento/ Censo diario y Mensual de Pacientes

-
c
T
c
T
o
&8
2 |
H
o |.
& |k
Q|
— m
® 0O
o =1 |
g 2 *
e X g Entregar ¢l ¢enso dlario
G o ¥ mensuai a la Oficina
(D ':"T de Estadistice &
o IE |nformatica
| o=
0§
g Q
s g
g |

DEn

u
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Mombre del
Pracadimianta

Cadigo PM 02.02.26

Control de Medicamentos
Versién 1.0

Datos generales del procedimiento

Objetivo del , . . . .
procedimisnta Registrar tratamiento a recibir por paciente y plan de cuidades.
Alcance del Servicios de hospilalizacion de Psiquiatria Agudos, Departamento de Adicciones,

procedimiento

Emergencia, Rehabilitacian.

Basa Nomativa

* Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

o Ley N” 30847, Ley de Salud Mantal,

« Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud, aprobado por D.5. N* 020-2014-SA.

+ Decreto Supremo N° 008-2G10-SA gue aprusba &l regiamento de la Ley Marco de
Aseguramiente Universal en Salud.

+ Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de la Ley N® 30947,
Ley de Salud Mental.

= Resolucion Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N® 288-MINSA-2020-0GPPM, Lineamientes para la Implamentacidn de la Gestion por
Preceesos en Salud.

+ Resolucion Ministerial N°132-2008/MINSA que aprueba el “Reglamento de
Qrganizacidn vy Funciones del HVLH".

= Resolucidn Ministerial N* 826-2021-MINSA que aprueba las “Normas para la
elaberacién de documentos normativos del Ministario de Salud®.

¢ Resolucion Directoral N°Z282-DG-HVLH-Z2007 que aprueba el “Manual de
Organizacién y Funciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Victor Larco
Herrera",

Definiciones

Coordinaciones: accion o resultada de coordinar, de hacer que diferentes parsonas a
areas funcionen en armonia hacia un fin o accion, para el cuidado del paciente.

Hoja de Control de Medicamentes: es el farmato donde el personal de enfermeria
registra por paciente los medicamentos indicados, especificando la dosis, via oral o
parenteral de forma intramuscular o endovenoso, interconsuita, examenes auxiliares
(rayos x) v hora de administracidn, coma tambi#n si ha sido modificade de dosis o via al
igual si ha sido suspendido, con el fin de que e medico tratante observe si se ha tenido
interconaultas, que dia y el tratamiento que ha indicado el médice de medicina,
Historia clinica: &s el doccumante médica legal, gue registra los datos, da identificacion
y da los procesos relacionados con la atencidn del pacients, en farma ordenada,
integrada, secusncial & inmediata ds la atencion qua el médico u otros profasionales
brindan al paciente.

Indlcacion médica: denominacitn genérica de la actuacién que el médico estima mas
conveniente en una situacion dada; puede tratarse de una prueba diagndstica e de un
tratamiento, de una alta o trasferancia.

Legibilidad: aptitud de un texto de ser lelde facil y comadamente.

Orden Médica: es un documento escrito donde el medico prescribe servicios y/o
tratamiantos para el paciente. Toda orden médica esta firmada por el facultativa que la
prescribe y el personal de enfermerla que tema la misma.

Psigqulatria Agudos: es un drea de hosphHalizacidon que s& encarga de evaiuar,
diagnosticar y tratar a personas adultas con problemas psiquicos y emocionales.

Siglas

DAMC: Departamento de Apoyo Médico Complementario

DEnf: Departarmento de Enfermeria

DH: Deparfamento de Hospitalizacion

QEPE: Oficina Ejecutiva de Plansamiento Estratégico

UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacién y Proyectos
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Manual da Pracedimizntos del Departamento da Enfermaria en 4l Hospital Victor Larco Herrera -2025

Requisitos para iniciar &l procedimiento
N° Descripcién del requisito Fuente
1 | Orden Médica DH - Médico Psiquiatra/ DAMC — Médico Clinico
2 | Formato de Hojas de Tratamiento
Secuencia de Actividades
Documentos :
_ - Lo Responsable
H* Descripcion de la Actividad que sg O‘r-lgnalﬂiazceliggn (Ppu esto)
generan
Realizar el tratamiento farmacolégics e incluir
las necesidades y/o problemas del paciente
1 |para que de esta manera sea manejada por
tode el equipo de salud que interviene en 2l
tratamiento del misme. -
Anotar las medidas para satisfacer una
2 | necesidad especifica al paciente a través del _
plan de cuidado. Hoja de
3 Registrar  las  indicacionss  médicas| Control de Enfermaraio
diariamente. Medicamenios DEnRf
Registrar las coordinaciones establecidas con
los diferentes miembros del aquipo de salud.
4 Nota: Refiejar en las anctacionss claridad,
precisién, legibilidad y ulilizar lapicero rojo y
azul, las borraduras afectan todo valer legal a
esta hoja clinica.
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Manual de Procedimientos del Departamento de Enfermeria en el Hospital Victar Larco Herrera -2025

Nombre del : Cadigo PM 02.02.1.27
Procedimiento. | - olucion do Enfermerta Version 1.0

Datos generales del procedimiento |

Objetivo del
procedimiento

Establecer una correcta comunicacién antre los miembros del equipo de salud.

Alcance del

procedimiento Servicios de hospitalizacion y Emergencia.

» Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus moedificatorias.

« Ley N° 30047, Lay de Salud Mental.

e Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobade por D.S. N° 020-2014-8A,

« Decreto Supremo N* 008-2010-SA gue aprueba el reglamento de l& Ley Marco
de Aseguramiento Universal an Salud.

» Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de la Ley N°
30947, Ley de Salud Mental.

e Resolucidn Secretarial N°  083-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°  288-MINSA-2020-OGPPM, Lineamientes para Ia

Base Normativa Implamentacion de la Gestién por Procesos an Salud.

» Resolucion Ministarial N°132-2005/MINSA que aprueba el “Reglamenta de
Qrganizacidn y Funcienes del HYLH".

+ Resolucidn Ministerial N° 826-2021-MINSA que apruzha las "Normas para la
elaboracion de docurnentos normatives del Ministeric de Salud”™.

« Rasolucién Directoral N°282-DG-HVLH-2007 que aprueba el “Manuai de
Organizacién y Funciones del Deparlamenta de Enfermeria del Hospital Victor
Larco Herrera".

e Resolucion Ministerial N.°214-2018-MINSA, qua aprueba la NTS N° 139
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Histeria
Clinica".

Historia Clinica: Documanto médico legal en donde se regisira la evaluacion

realizada a cada paciente.

SOAPIE: Es el registro de dales e Interpretacion de los problemas y necesldades

del paciente, asi como las intervencienas, observacionss y evaluaciones gue realiza

la enfermera.

Valoracitn Inicial da Enfermeria: Es un proceso de recolescién de datos sobre el

estado de salud de un paciente para identificar sus necesidades y planificar su

atencion.

DEnf: Departamento de Enfarmeria

DH: Departamento ce Hespitalizacion

OEPE. Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

DEM; Departamentc de Emergencia

UCE; Unidad de Cuidados Especiales.

UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacion y Proyectos

Definiciones

Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

W Descripcién del requisito Fuente
PN ) > . . Servicios de Hospitalizacion, Emergencia, UCE,
: L {1 | Valcracion Inicial de Enfermeria al paciente. | 15 oo
2 | Renda de Enfermeria. | DEnf — Enfermeralo
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Secuencia e Actividades

Bocumentos

a3

° Ty . Unidad de Responsable
N Descripcion da la Actividad g':.:ee :s:n Organizacién {Puesto)
Observar y registrar los datos del paciente.
1 | Nota: Tomar en cuenta la fecha y hora de cada
anotacion.
Observar el aspecto fisiolégico, mental y
espiritual y analizar las reacciones y camkbios . .
2 |observados en relacién a programas y g:'gi?g;:;ﬂzl
retrocesos en el paciente.
Anclar en relacién a los ratamiantos médicos,
3 2| cumplimiente de las indicaciones médicas,
reaccianes a la medicacidn, horarios y
exactitud en cuanto a dosis.
4 Incluir anataciones sobre prevencion de
riesgos y accidentes. Enfermerafo
5 Presentar problemas nuevos que se aprecian BEnk
en &l cursc de la enfermedad.
Respender |as anofaciones a la situacién real
5 {(valoracion) del paciente para planificar el Nota de
cuidado, las intervenciones realizadas y| Fvolucion del
evaluacion posterior. Enfermaria
Redactar de forma clara, sencilla, objetiva y
significativa con la firma y sello del personal
7 |autorizado del cuidado del paciente.
NOTA.: Debe ser escrita con tinta azul durante
el dla y con tinta roja durante la nacha.
Verificar el cumplimiento de la.Norma Técnica Enfermero/a
& |realizada por |a jefa de Servicio. Especialista (jefe
de senvicio)
| A
Q| e £ ) r soirsprviomion e
Cuitinga [Mkial
% | ‘ de Erfermeia ‘
E abnmur‘;l specie Planificar :I LG,
§ e g b o vlaaring y weakameitn
E obhasrvadns P
o l
E; . ""Jl‘.'{'.'ﬂféi".‘ﬂa}"ﬁ. - Ardachrdsforme.  § [
.§| r:n:n;o:;r'uncmud th -mm” 1
Slialcs cusnto a doale : LOTCN
|

| Afencién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamientol Evolucion de

|

| DEErorm exao Especkalste, |

Verncw 8l
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Nombre sl
Procedimiento

Cdadigo PM 02.02.1.28

F ienta
uga de pacie Version 1.0

Dates generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Tomar las medidas pertinentes para €l pronto retorno del paciente.

Alcance del
procedimiento

Servicics de Hospitalizaciéon de Psiguiatria Aguda, Rehabilitacién, Emergancia.

Base Normativa

+ Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

= Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

» Texto Unico Ordenado de [a Lay N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal
en Salud, aprohadoe por D.S. N° 020-2014-SA.

» Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el raglamenta de la Ley Marco de
Ageguramiento Universal en Salud.

+ Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamente de la Ley N® 30947,
Ley de Salud Mantal.

« Resolucion Secretarial N 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°  288-MINSA-2020-OGFPPM, Lineamientes para la
Implementacion de la Gestién por Procescs en Salud.

« Resolucién Ministerial N°132-2005/MINSA que aprueba el “‘Reglamento de
QOrganizacidn y Funcgiones del HVLH".

» Resolucién Ministeriai N° B26-2021-MINSA que aprueba las "Normas para la
elaboracian de documentos normativos del Ministerio de Salud™.

» Resolugién Directoral N°282-DG-HVLH-2007 que aprueba el "Manual de
Qrganizacidn y Funciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Victor
Larco Herrera".

Denuncia policial: se enliende por denuncia, el acto de poner en conocimiento ante
la autoridad e hecho por &l cual una parsona ha resultada victima de un delitc. Debe
contener |a relacian clara y detallada de los hechos que conozea el denunciante, los
cuales deben tener caraclarisiicas de un delito y deben existir suficientas motivos y
circunstancias que indiguen la pesible existencia de este, I
Historia Clinica: es el documentc madico legal, qus registra los datos, de |
identificacion y de los proceses relacionados ceon la atencién del paciente, an forma
ordenada, integrada, secuencial e iInmediata de la atencidon que el meédico u otros

Definiclongs profesionalas brindan al paciente.
Informe de fuga: formato escrito que realiza la enfermera de tumo at momento de la
fuga donde se detaila los datos de paciente, esiado fisico y emocional al momento
de la fuga, fecha, hora y vestimenta, circunstancias de la fuga y medidas que se
adoptaron ante el eventa.
Indicacidn médica: denominagion genérica de la actuacion que el medico estima
mas conveniente en una situacion dada; puade tratarse de una prueba diagnostica o
de un tratamiento; de una alta o transferancia.
DEnf: Departamento de Enfermeria

Siglas DAJ: Oficina de Asesoria Juridica

OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
UFPOP: Unidad Funcional de Planeamignio, Organizacian y Proyectos

Requisitos para iniclar el procedimiento

N*® Dascripcion del reguisito Fuente

1 |Renda de Enfermeria DERF - Enfermeralo
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Secuencia de Actividades

NB

Descripcion de la Actividad

Documentos
que s@a
generan

Unidad de
Organizacién

Responsable
(Puesto)

.1

Comunicar a la enfermera gque 8! paciente no
se encuentra en el servicio.

2

Realizar la llamada telefoénica a las puertas del
| hospital.

2

Revisar por los alrededores del servicio.

4

iSe encontré al paciente?

4.1

SI: Llamar al médico de guardia para la
evaluacion.

Instalar al paciante en su habitacion. .

Realizar la valoracion respectiva e informar al
médico la condicion fisica y mental del
paciente.

Cumalir las indicaciones médicas, brindar
comodidad y confort al  paciente, car
indicacianas del cuidade y registrar 2n la H.C.
le  ocurida y acciones realizadas
posteriormente.

Notz de
Evolucién de
Enfermeria

42

NO: Comunicar al médico de guardia y/o
médico tratante y llamar a DTS y/o familia para
infarmar de la fuga del pacients i en casc no
fuera ubicado, asi como también, comunicar al
DEnf.

Realizar el inferme da fuga con caracteristicas
del paciente por triplicade, registrar o courrido
y accionas realizadas an la Historia Clinica y
tormar medidas de seguridad en el servicio.

Elaborar y darivar el informe (documeanto) a la
DG con copia a la CAJ

Infarme de
Fuga

Realizar el informe de retorno de fuga v derivar
a DG con copia a la OAJ.

Nota: Solo en caso qua retarne el paciente al
hospital

Informe de
Retomo

DEnf

Técnico/a en
enfermeria |

Enfermeralo

Técnico/a en
enfermeria |

Enfermeralo

Técnico de
Enfermeria |

Enfermeralo

Jefe/a de
Departamento
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Otros
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Atenclén de Apoyo al Diagnostico y Tratamlentof Fuga de Paciente
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&
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Participacion en la Visita Médica | Cédigo PM 02.02.1.29
P::?:I:;rrﬁigﬁ::o y Cumplimiento de las Ordenss -
Médicas post visita Versidn 1.0

| Datos generales del procedimiento

Objetiva del Determinar las acciones a seguir durante y despuéa de la visita médica e
procedimiento identificar la evolucién del paciente.
Alcance del

procedimiento Servicias de Haspitalizacion de Psiquiatrla Agudos, Rehabilitacidn y Adicciones,

o Ley N° 26842, Ley Genaral de Salud y sus modificatorias.

* Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

+ Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramianto
Universal en Salud, aprabado por D.8. N° 020-2014-SA.

» Decreto Supremo N° 008-2010-8A gue aprueba el reglamento de la Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud.

s Decrato Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de la Ley N°
30947, Ley de Salud Mental.

o Resclucidon Secretarial N® 083-2020-MINSA, que aprueba la Diractiva
Administrativa N°  288-MINSA-2020-OGPPM, Lineamientos para g |
Implementacién de la Gestion por Procesos en Salud.

» Resclucion Ministerial N°132-2005/MINSA que aprusba el "Reglamente de
Qrganizacién y Funciones del HVLH".

¢ Resolucidn Ministerial N° 826-2021-MINSA que aprusba las "Normas para la
elaboracion de documentos normativos del Ministeric de Salud”.

« Resoiucitn Directoral N°282-DE-HVLH-2007 que aprusba & “Manual de
Crganizacion y Funciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Victor
Larce Herrera®.

Comunicacion efectiva sn enfermeria: s ol proceso por &l cual enfermeras

fransmiten infarmacidn clara, precisa y comprensible a los pacientes, sus

familiares y oiros miembros del equipo sanitario, con el fin de majorar la calidad
de la atencién, la saguridad, la satisfaccion y os resultados de salud.

Coordinaciones: accidn o resultado de coordinar, de hacar qua diferentes |

personas o areas funcionen en armonia hackz un fin o accién, para el cuidado

del paciente.

[ Examenes Auxlliares: o llamados también compiementarios, proporcionan

datos clinicos scbre ias condicicnes internas del paciente, condiciones que de

otro mcdo scn inobservables.

Hoja de registro de fratamiento: es el formaic donde el personal

de enfermaria regisira los medicamentos indicados, especificando la dosis, viay

hora de administracion, como también si ha sido modificade de dosis o via al

Definicicnes igual si ha sido suspendico.

Historia clinica: es el documento meédice iegal, que registra los datos, de

identificacion y de los procesos ralacionadas ¢on la alancion del pagients, n

forma ordenada, integrada, secuencial & inmediata de |z atencion que el madico

u oiros profesicnales brindan al pacients.

Indicacién médica: denominacion genérica de la actuacién que el médico

esiima més conveniante en una siluacidn dada; puede tratarse da una

prueba diagndstica o da un tratamiento, de una afta o trasferancia,

Interconsulta: es un pracedimiento medice en el que un especialista evalta a

un paciente para ayudar a definir su diagndstico, tratamiente o destina. Existen

dos tipos: interconsulta intrahospitalaria en la que los médices proporcionan

recomendacionas o realizan procedimientos para un paciente hospitaiizade, v

las intercansultas ambulatorias, en las gue los pacientes se atienden en un

consultario de otra establecimienio de salud.

Basa Normativa
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Laboratoria; es un lugar donde se llevan a cabeo experimentos, investigacionss,
practicas y trabajes de cardcter cientifico y tecnoldgico. Esté equipade con
instrumentos de medida y medios necesarios para realizar investigaciones en
diferentes areas.

Orden Médica: es un documente escrite donde el médico prescribe servicios y/o
fratamientos para el paciente. Toda crden médica asta firmada por el facultativo
gue la prescribe y el personal de enfarmeria que toma la misma.

Radiolagia: es unza rama de la madicina que utiliza imagenes para el diagnéstica
y tratamiento de lesiones y enfermedades.

Reanimacion Cardio-pulmenar: es una maniobra de emergencia. Consiste en
aplicar presién ritmica sobre e pecho de una persona que haya sufrido un paro
carciorrespiratorio para que el oxigeno pueda seguir llegando a sus organos
vitales.

Receta Médica: es & documento de caracter sanitario que incluye en forma
escrite |la prescripcién farmacolagica o no farmacolégica realizade por un
profesional prescriptor orientado a sclucionar o prevenir un problzma de salud
en un deierminado paciente.

Rehabilitacién: 25 un conjunta de intarvenclianes que ayudan a las personas a
recuperar, mantener o mejorar sus capacidades fisicas, mentales y cognitivas.

DAMC: Departamento de Apoya Médico Complementario

DCySMC: Departamento de Consuita Externa y Salud Mantal Comunitaria
DH: Departamzanto de Hospitalizacion

DEM: Departamento de Emergencia

DEnf: Departamento de Enfermeria

Siglas H.C.: Histeria Clinica

OEPE: Qficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

RCP: Reanimacion Cardio Pulmaonar

518 Sistema Integral de Salud

UCE:; lInidad de Cuidados Especiales

UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacién y Proyectos

Requisitos para iniciar el procedimiento

N* Descripcién del requisito Fuente

Ordan Médica, Papeleta de hospitalizacion,
1 | Consenlimiento Informade de Hospitalizacion, | DCySMC/DEM -Médico Psigquiatra
Historia Clinica.
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Secuencla de Actividades

Descripcidn de la Actividad

Documentos
que se
generan

Unidad de
Organizacion

Responsable
(Puesto)

Iniciar la visita médica a la hora pregramada
con el tiempo exigido, con la finalidad de
asegurar la programacidn oponuna de las
aciividades diagnésticas y terapéuticas.

Incluir en el cocha de visita médica, las
historias clinicas coan los registros de
Enfarmerla completos, formularic y equipos
necesarios. Asl coma log rasultades examenes
auxiliares,

H.C.

Informar al médico acerca del
evolucion de los pacientes.

estado Y

Atender las necesidades de los pacientas vy las
indicaciones por parte dei perscnal médico en
la visita mé&dica.

Post Visita

Temar conocimianto del estado de salud del
paciente a fin de programar y priorizar la
atenciér de enfermeria.

Registrar las indicacicnes de diagnéstico y
tratamiento.

Tramitar érdenes de examenes auxiliares,
interconsultas Intra y Extra hospitalarias.

Cormunicar al médico oportunamente cuando
una indicacién no es factible de ser cumplida.

Coordinar cualguier modificacidn a intarrupeién
del tratamienta.

Supervisar el cumplimiento.

Otras coordinaciones

Coordinar can la nutricionista acerca del tipo de
dieta que recibira el paciente y registrar.

12

Comunicar a la nutricionista si hay ingresos,
altas o cambios de dieta e interconsultas.

MNota de
Evolucion de
Enfarmeria

13

Coordinar con la trabajadora social sobre
problemas socioeconomicos, medicacién si es
necesario y registrar.

Nota de
Evolucion de
Enfermeria

14

Organizar con el psicdlogo una adecuada
interaccién entre paciente, familia y equipo de
salud.

Coordinar
psicoterapéuticos
paciantas y registrar.

con  psicologia
que

los progremas
participaran  ios

Nota de
BEvolucion de
Enfermeria

:Se requiere de Exdmenes Auxiliares,
Obtencién de medicamentos o
Interconsulias?

16.1

Exdmenes Auxiliares: Tramitar las 6rdenes y
pedidos oportunamente vy recabar I[os
resultados.

DEnNf

Enfermeral/o
Especialista
(Jefe/a da
Servicio)

Enfermeralo
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16.2

Verificar las 6rdenes realizadas en formularios
destinados para tal fin, sizsndo enviados con un
dia de anticipacibn o parz la atencion
inmediata en casos de emergencia.

NOTA;

Estas drdenes sorn Laberaterio, Radioclogia,
Electrocardiograma, Medicina flsica y
Rzhabilitacion.

Llevar la orden de examenes auxiliares al

[ servicio que comesponde y recoger los
|resultench:»s;.
NOTA: Si cuenta con SIS, realizar el tramite Enfermera/o

18.3 |previo. Ademas, la toma de muestras y/o
progedimientos para axameanes o5
respansabilidad del personal gue lebera en los
servicios de desiing, salvo  situaciones
especialas.

17 Obtencion de medicamentos: Remitir las
recatas a farmacia.

17.1 Lievar las recetas a la oficina del SIS y a

' | farmacia. -

17.2 | Recibir y cheguear los medicamentos.

Devaiver a diario los medicamentos a farmacia
que sean excedentes en el servicio, Nota de

17.3 acompafada  de  una  relacion  de Evolucien de

~ | medicamantos gque  especifiguen  cantidad Enfarmeria
presentacién, motivo de la cevolucidn en el
formato respectivo vy registrar.
Verificar si log medicamentos san los Indicados
por el médico tratante en cuanto a tipo de

17.4 conservacion, presentacién y cantidad de

"7 | acuerdo a dosis unitaria.
NGTA: Tado servicio debe contar con
madicamentos necesarics para la RCP.
Interconsulta:

18 | ¢Raquiere de Interconsuita
| Intrahospitalaria o Extrahospitalaria?
| Intrahospitalaria: )

18.1 |Llevar la interconsulta a UJCE © Coensulta Eﬁ‘;:iﬁ?éﬁ:?
externa para firmar &/ cargo.

18.2 Recepcionar las interconslu_ltas por parte del DAMC! UCE Alsisler_'tte
personal indicado del servicio. Ejecutive
Coordinar la evaluacion del paciente con el

l=is médico asignado. ¥ DEnf Enfermeralo

18 4 | Elaberar hojas de referencia. interconsultas DH Médico
Extra hospitalaria:

18.5 | Coerdinar la heja de referencla con servicio
social y entregar dacumentos para fa cita. CEn* Enfermaralo
| Coerdinar la movilidad con servicio social y
llevar al paciente el dia ce la cita.
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Otrog
Procesos PM01.01 Articulacion prestacional
Reiaclonadas: PM02.02 Apoyo al Tratamiento
Diagrama de Flujo del Procedimiento
Anexos: *
o8 s Nota de Evolucion de enfermeria
Aprohacion
Nombres y Unidad de
Apellidos Organizacion lft_r?nlg‘z_?eﬂo AL
Ing. Magno Rogelic
Ezcabar Tintaya UFPOP
Elahorado
por:
Lic. Carmen Colan
Armas DEnf
aimgefenio e _SﬂIUv
. r eopdl Victor Ljrcu Parrera =
I:':Ig%n Og"jsaoteb”a"a UFPOP i Eyeglinp da Prenfamianio Esia'
p ........... Y LLELE /B Q%
cruranns | : [ '6'&"1‘305 Soje! 5
[ 5 dad Funcional
Re’"sado ﬂlaﬁ'e-'"'\'?"‘“"- (® ':n.zanmn ¥ Proyejcior
por:
5 de-Salud
Dr Rodrigo Hosptal “\X/Wi# rco.blerre
- Humberto  Garcia CEPE ] S &?/; %
Ordinala “iby Hodred . e Gramoib .
ficina\Ejecutiva B ne}:r?li.let:wvlgEsrrﬂlég
Aprobado Lic. Florencia Ministeria
por: Antonia Alendez DEnf "‘°“’"““"""tg'";:?g:¢ senmenar| A g/, Z
Peralia . . W
M8, S ncis Anionia Alendi i
CEPN® 12175RF b _aC rnn,
7
Confrol de Cambios
Vergion Seccién del procedimiento Descripeian del cambio
1.0 - Version Inicial del documento
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Nombre del B Cédigo | PM 02.02.1.30 |
Procadimiento Prevencién de Abuso Sexual i E

J

Datos gensarales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Describir el procedimiento de Prevencidn da Abuso Sexual,

Alcance del

procedimiento | >¢vicios da Haspitalizacion y Emergencia.

» Ley N° 26842, Ley General de Szlud y sus medificatorias.
» Ley N° 27660, Ley del Trabaje de la Enfermera (o).
+ Ley N° 30047, Ley de Salud Mental.

» Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marce de Aseguramiento
Universal en Szlud, aprobado por D.S. N° 020-2014-SA.

= Decrefo Suprema N* 008-2010-5A que aprueba el reglamento de la Ley Marco
de Aseguramiento Universal,

= Decreto Suprema N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de la Ley N°
Baso 30047, Ley de Salud Mental.

Normativa | , Resolycion Secretarial N© 063-2020-MINSA, que aprueba la Diractiva
Administrativa N° 28B-MINSA/2020/0GPPM, Lineamientos para la
Implamentacion de la Gestién par Proceses en Salud.

» Resolucién Ministerial N* 132-2005/MINSA que aprueba el “Raglamento de
Qrganizacion y Funciones del HYLH".

+ Resalucidn Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las ‘“Normas para la
elaboracion de documentos nommatives del Ministerio de Salud™.

» Rasolucidn Direcloral N° 282-DG-HVLH-2007 que aprueba el “Manual de
Organizacién y Funciones dsel Departamento de Enfermer(a del Haspital Vietor
Larco Herrara™.

Historia Clinica: Documento médico legal en donde se registra la evaluacién
realizada a cada paciente.

Dafinicionas Sarvicios de Hospitalizacion: Esto inciuye a Ios pabeliones 1, 2, 4, 5, 8, 9, 12, 13,
18, 20, UCE; y Departamento de Emergencia.
DEm; Departamento de Emergencia.
DEnf: Departamento de Enfermeria.
Siglas DH: Departamento de Hospitatizacién.

EE.S$S.; Establecimiento de Salud
QEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiente Estratégico
UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiente, Organizacion y Proyectos

Requisitos para iniciar sl procedimiento
N° Descripcion del requisito Fuente

Evaluacidn y manejo iniciales per dia de un paciente
hospitalizade, (89220) / Consulta en Emergencia para
1 |evaluacidn y manejo de un paciente (Prioridad 1 y 11) (99285- DH /DEm
95584) / Consulta en Emergeancia para evaiuacian y manaejo de
un paciente (Prioridad Ill y IV) (99283-99281).
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Secuencia de Actividades

Documentos

= S al = Unidad de Responsable
N Descripcion de la Actividad qug se Organizacion (Puesto)
generan
: Notas de
1 Valorar factcres de riesgo de abusc avolucion de
Sl Enfermeria Enfarmera/o
2 Indicar al personal técnico la vigilancia
dal paciente.
3 Vigilar y realizar la  ronda
constantemente.
Controlar la entrada de pacientes a Tecnicol
4 | cuslquier habitacién que ne sez la eava ch
propia v a perscnas exirafas a los Enfermeria |
ambientes de los pacientes. DEnRf
5 Reportar a la enfermera
inmeciatamente cualguier evento.
5 ¢Se presenta algun incldente o Enfermeralo
eventa?
5.1 No: Continuar con la vigilancia y & Técnicosa en
" | centrel de las rendas. Enfermeria |
Si: Reportar inmediatamente al médico
tratante y /o médico de guardia y H.C. Enfermera/o
6.2 | realizar documentcs de ser necesario.
Evaluar el caso. DH/DEm Medico
7 :Es necesario e} traslade a otra DH
institucion?

71 No: Continuar con la vigilancia y el DER? Técnico/a en
" | control de las rondas. Enfermeria |
Si: Indicar su fraslade a otra institucion Heja de .
para la continuidad de avaluacién. Referencia PH/TERD Médico

Indicar al personal i2cnice  que
acompafie al paciente. Enfermera/o
fat Acompafiar al paciente al otrc EE.SS Tecnicolsian
o P T Enfermeria |
Nota de DEnf
Registrar en Iz Histaria Clinica. evolucion de Enfermeralc |
enfermeria 1
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Otros
Procesos PM01.01 Articulacidn prestacional
Relacionados: PM02.01 Apoyo al diagndstico
PM02.02 Apoyo al Tratamiento
Anexos: Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacion
Unidad de :
Nombres y Apallidos Organizacién F![ng_ay Sello Fecha
Ing. Magne Rogelio
Escabar Tintaya UFPOP /y /
[ ] f. ] ‘;
+
Elaborado
por:
MINISTERIOG BE SALUD |
Lic. Carmen Colan HOSFITAL ICRRED ERRERA
ic. a ) /
Armas bent | A /%a/;;,—
L. deEliolan Armas
€ nig STA-STpervisor:
B PN A - R.ELE. 3280
Hospital VicierT o yor S
Lic. Ana Campos Jlicine Ejacutive g Planeamiefio EsTaiedt /.. v
Saotelo HEFER 7 I AP 8 a2/
1m:\ S Qms SU“_-{.
il 3 712 UniYad Funcoral A
Revisado xangafmiswio, Omgarjzacion y Rroyectp
por:
/ | alud
L . P (1% ~ * ar
Dr. Rodrige Humberto o hit | o ki A /
Garcia Ordinola _ | || A | Y Ar
"IBbr "o ¥H. Garcia Ordinolf
Piractor£jecutivo
ina\Eiecutiva Bneamianta Estrateal
AE:F ALl Lic. Flarencia Anionia DEnf
o Alendez Peralta
Control de Camblos
Vargidh Seccién del procedimiento Dascripcion del cambio
20 - Actualizacién
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ﬁﬁdlgo PM 02.02.1.31
Version 1.0

Nombre del
Procedimiento

Reporte y Rondas de Enfermeria

Datas generales del procedimiento

Objetivo del Ofrecer atencién continua durante las 24 horas del dla y determinar las necesidades
procedimiento e identificacién de conductas de riesgo de los pacientes y establecer el plan de
atencién continua,

Alcance del

procedimiento Servicios de Hospitalizacidn y Emergencia.

o Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e ley N° 30947, Ley da Salud Mental.

o Texto Unico Ordenace de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado por D.8. N° 020-2014-SA.

e Decreto Supramo N° 008-2010-5A que aprueba el reglamento de la Ley Marco
de Aseguramiento Univarsal en Salud.

» Decrato Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de la Ley N°
30847, Ley de Salud Mental,

¢ Resolucion Secrefarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°  28B-MINSA-2020-OGPPM, Lineamientos para la
Implementacién de la Gestion por Pracesoas en Salud.

s Resolucion Ministerial N*132-2005/MINSA que aprueba el “Reglamento de
Organizacién y Funciones dal HVLH".

« Resclucion Ministeriai N® B26-2021-MINSA que aprueba las “Normas para la
elaboracién de doecumentos normativos del Ministerio de Salud®,

* Resclucion Direcloral N°282-DG-HVLH-2007 que aprueba el "Manual de
Crganizacion y Funciones del Departamenio de Enfermeria del Hospital Victor
Larco Herrera".

Conductas de Riesgo: acciones voluntarias o involuntarias, realizadas por un

indivilue o comunidad, que puede llevar a consecuencias noclvas.

Estado Hemodinamico: condicién del sistema cardiovascular de un paciente, que

se delerminz a partir del conocimiento de la hemodinamia. La hemodinamia es el

estudio de! flujo sanguineo y la presidn arterial, y se basa en principios fisicos.

Historia Clinica: documento médico legal en donde se registra la evaluacion

realizada a cada paciente.

Intercurrenclas: Es la ocurrencia de sucesos o eventos impredecibles gque |

sobravienen sobrg en el curse de atre.

Ronda de Enfermerfa: es una visita planificada del personal ejecutivo de

enfermeria a los pacientes y al personal, con al objetivo de fortalecer k2 culiura de

seguridad del paciente.

DEnf: Departaments de Enfermeria
Siglas OEPE: Cficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
UFPOP: Unidad Funcional da Planeamienta, Organizacidn y Proyecios

Bass Normativa

Definiciones

Requisitos para iniciar 8l procedimiento
N® Cascripeldn del requisito Fuente
1 |Personal de turno | DEnf-Enfermera/o
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Secuencia de Actividades

NO

Descripcion de la Actividad

Dacumentos
que se
generan

Unidad dsé
Organizacion

Responsable
{Puesto)

Realizar la entrega del estado hemodinamico
de los paclentes al finalizar el turno
verbamente.

Asumir la responsabilidad de visitar a todos los
pacientas.

Tomar nota de todoes ins pacientes de acuerdo
2 su grado de dependencia con el fin cde
pricrizar la atercién de los que se encuentran
en estadoe critico,

Realizar |a ronda de Enfermeria pesterior al
raporte y cada 2 o 3 heras durante el turne per
parte cel personal respeclivo.

Nota: Reportar las Intercurrencias de las
hubieran.

Verificar la asistencia y permanencia del
personal en sus areas de trabajo.

Conocer las condiciones de irabajo y
necesidad del servicio.

Fomentar la comunicacién enire todos |os
niveles y un conocimiento direcio de la
situacion general del servicio brindade.

DEnf

Enfermeara/o
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Otros
Pracesos PMQ1.01 Articulacion prestacional
Relacionados: PMO02.02 Apoyo al Tratamiento
Anexos = Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacion
Nombres y Unidad de
Apellidos Organizacién Fim'_l_a y:gello echs
Ing. Magno Rogelio
Escobar Tintaya WFPQP
Elaborado
por;
Lic. Carmen Colan
Armas EIEnT
J—
MinisigseTE 'ruﬂrmﬂ
Lic. Ana Mara cins P de Pianearenio Estafec
Campos Sotelo UFPOF WAL L apaeneefeeene
LD ?' ampos S{’_ |ei /8 ﬂz P‘—r'
Lic. 7. dad Funﬂﬂrﬂ_" -
Revisado PransaneAto, OmARZacAn y FI9Y
por:
Dr. Rodrigo
Humberto  Gargia QEPE
Crdinala
stevio da Yalpa 5
Aprobado Lic. Florencia doservan :vfng'u ;.'um Rena 5/
por: Anfonia  Alendez DEnf e & S AP v *“;/;
Perala i Filfeincia Antores Alergac eralia
g R
Cantrof de Cambios
Version Baccién dal pracedimiento Descripcién def camblio
1.0 - Vearzidn Inicial del documeanto
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Atencion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento/ Reporte de

Enfermeria y Rondas

DEnf-Enfermerao

‘ ﬂ\
iC/;-—&-

Realizar Ia entrega del
estado hemodinamico
de los pacientes al
finalizar sl burne

v

Asumir la
reaponsabilldad de
visitar atodos log
paclentes

v

Tomar nota de todos
log pacientes de
acuardo a su grado de
dependencia

v

Realizar la ronda de
Enfsrmeria posterior al
reporte ycadaZ o3
horag durante el tumo

!

Verlficar ia asistencia y
permarencia del
personal en sus areas
de trabajo

v

Conocer las
condiciones de frebaio
¥ nacesicdad del
gervicio

Fomentar(a
comunicacién entre

—» todoslos niveles y un

conocimisnto directe
dea 1a situacién general

@
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Nambre del
Procedimignio

Transferencia de Paciente de | Cédigo PM 02.02.1.32

UCE A Qtros Serviclos Version 1.0

Datas generales del procedimisnto

Objetivo del
procedimiento

1
| Retornar al paciente de la Unidad de Cuidados Especiales a su servicia de arigen.

Alcance del
procedimiento

Servicios de hospitalizacion, Emergencia.

Base Normativa

* Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

o Ley N* 30847, Ley de Salud Mental.

« Textc Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramienta Universal
2n Salud, aprobado por D.S. N° 020-2014-SA.

¢ Decreto Supremo N° 008-2010-5A que aprueka el reglamento de |a Ley Marco de
Assguramniento Universal en Salud,

e Decreta Supremo N° 007-2020-SA que aprueba ¢l reglamento de la Ley N° 30947,
Ley de Salud Mantal. '

e Resolucidon  Secretarial N®  063-2020-MINSA, que aprueba la Direcliva
Administrativa  N°  288-MINSA-2020-0GFPM, Lineamienics para la
Implementacion de la Gestidn por Procesps en Salud.

e Resolucidon Ministerial M°132-2005/MINSA que aprueba el “Reglamento de
Organizacion y Funciones daf HvLH".

» Resolucion Ministerial N° 828-2021-MINSA que aprueba las "Normas para la
elaberacion da documentons normatives del Ministerio de Salud”.

= Resolucidn Directoral N°282-DG-HVLH-2007 gque aprueba el “Manual de
Organizacién y Funciones del Departamento de Enfermerla del Hospital Victor
Larco Herrera".

Definiciones

Coordinaciones: Accidn o resulfado de coordinar, de hacer que diferentes personas
o areas funcionen en armonla hacia un fin o acgidn, para el cuidado del paciente,
Cuaderno de cargo: Cuaderna gue se uliliza para registrar los documentos recibidos
por el usuario o deslinatario, quian: firma en sefial dé cargo.

Eplcrisis: Es el documento médico legal, en el que se registra el resumen de la
Historia Clinica que se origind por el Ingresa del paciente al establecimiento de salud.
Historia clinica: s el documenfo médico legal, que registra los datos, de
identifizacion y de los procesos relacionados con fa atencidn del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata de [a atencién que el médico u otros
profesionales brindan al paciente.

Indicacidn madica: Danominacién genérica de la actuacitn que el médico astima
mas conveniante en una situacion dada; puede tratarse de una prusba diagnéstica o
de un tratamiento, de una alia o trasferancia.

Trasferancia: La fransferencia de pacientes en nuestro medio se define como
el proceso mediante el cual se traslada a un paciente a otro servisio por sus
condicicnes fisicas vy menlales con toda la inforthacion dlinica relevante v la
responsabilidad sobre la atencidn del pagients.

Orden Médica: as un documento escrilo donde el médico prascribe servicios y/o
fratamienios para & paciente. Teda crden medica esta firmada por el facultativo que
ta prescribe y al personal de anfarmeria que toma la misma.

Siglas

DAMC: Departamento de Apovo Médico Complementario

DEnf: Departamente de Enfermeria

FUA: Formato Unico de Atencidn

OEPE: Oricina Ejecutiva de Planeamiente Estratégico

UCE: Unidad de Cuidados Especiales

UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacion y Proyectos
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Requisitos para iniciar gl procedimiento
N° Descripcién del requisito Fuente
4 | Hejade evolucién médica/ orden médica DAMC UGE- Médico Clinico
Secuencia de Actividades
Documentos :
S e ooy = Unidad da Responsable
N Descripcion de la Actividad que se Organizacion (Puesto)
generan
Coordinar con la enfermera del servicip de
1 |origen del paciente sobre las indicaciones y
para preparacion de su ambiente.
Realizar la Evclucidn de Enfermeria en la Nota de Enfermerm/o
2 | Historia Clinica. Evclucion de DEn¢
Enfermeria
Trasladar al paciente portando  la
documentacion completa (Historia Clinica del .
3 |servicio de UCE con epicrisis tratamiento Lﬁ?gr“r;ncé ?[:T
terapéutico FUA, etc.) con el cuaderno de
| cargo.
[~
=4
o
~L} l'--.
Z 1, ElaborarslAtta e >{ I
[TT |
= Orden de ‘
& Transferencia
2

Coopdinar conla
enfermera del gerviclo
de arigen sobre las
indicacionss

|

' Reallzar la Evolucion de -
Enfermerfaen ia
Histarla Clinlca

Evaluclén de
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Otros
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Relacionados: PMOZ.02 Apoyo al Tratamiento
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Nombre del
Procedimiento

| eédigo PM 02.02.1.23
Versién 1.0

Transferencla Extra hospitalaria

Datos generales del procedimiento

Obijetivo dsl
procedimiento

Trasladar al paciente a otro hespital de mayor complejidad.

Alcance del
procedimiento

Servicios de Hospitalizacién de Psiquiatria Agudos, Rehabilitacion, Departamento de
adicciones y Emergencia.

Base Normativa

» Ley N* 28842, Ley General de Salud ¥ sus modificatorias.

e Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

Texto Unico Crdenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiente Universal en

Salud, aprobado por D.8. N° 020-2014-SA.

» Dacretc Supremo N° 008-2010-SA que aprueka el reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Sailud.

» Dacretc Supremo N° 007-2020-SA que apruekba el reglamente de la Ley N° 30947, Ley |
de Salud Mental. !

¢ Resolucion Secretarial N° 062-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 288-MINSA-2020-0GPPM, Linaamientos para la Implementacion de la Gestién por
Procesos en Salud.

s Resclucidn Ministerial N°132-2005/MINSA gque apruaba el “Reglamento de
Organizacién y Funciones del HVLH".

¢ Resolucian Ministerial N° 826-2021-MINSA que aprueba las “Normas para |a
elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”.

+ Resolucion Directoral N*282-DGE-HVLH-2007 que aprueba el "Manual de Organizacién
y Funciones del Departamento de Enfermeria dal Hospital Victor Larco Herrera'.

Definiciones

Asistenta social: profesional que ayuda a las personas y comunidades en situaciones
de vulnarabilidad para mejcrar su calidad de vida.

Inventario: es una lista ordenada y detallada de |os bienes y materiales gue una persona
0 empresa posee, ¥ que se realiza en un momento determinado. E! objetivo de un
inventario es tener 1os productos necesarios en el lugar adecuado y an el momento
pracisa.

Médico de guardia: profesional de la medicina que sumple con tareas de atencion de
emergencias médicas en su horaric estipulado.

Referencia médica: proceso por medio del cual se envia a un paciente para su atencisn
de un nivel a ctre, dentre cel misma nivel, o de unz institucién & otra con mayores
recursos para el diagndstico y tratamiento.

DAMC: Departamento de Apeyo Médico Complementario

DEm: Departamento de Emergencia

DH: Cepartamento de Hospitalizacién

DEnf: Departamento de Enfermeria

DTS: Departamente de Trabajo Sccial

OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégice

UFPOP: Unidad Funcional de Planeamienlo, Organizacion y Proyectos

UCE: Unidad de Cuidados Especiales

Requisitos para iniciar el procedimiento

- N° Descripcion del requisito ] Fisente

: '_‘j._ -1 | Hoja de referencia | DAMC! UCE- Médica Clinico
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Secuencia de Actividades
Documentos s
; AP A Unidad de Responsable
N* Deseripcidn de la Actividad que se T o4
genarar Organizacion (Puesto)

1 | Elaberar Hoja de Referencia.
2 | Es un caso de emergencia DH/DEM/DAMC Madico
3 Buscar el hospital para realizar la transferencia

del paciente.
4 |Buscar [a movilidad. oTs Trabajador/a social
5 | Verificar el formato de Interconsulta.

Coordinar ¢an servicio sogial, y de requerir con Enfermeralo
& | elmédica de guardia, transperte para asegurar

el traslado del paciente.

Inventariar equipos que poriz el paciente en el E

. nfermeraio ylio

- |momentc  de la transferencia, Técnico/a en enfermeria

responsabilizando al que conduce al paciente I

y/o & hace cargo de &l. DEnf

Reportar et estado del paciente, entregar la
8 |documentacién completa al personal de Histaria Enfermeralo

Enfermeria dejande conslancia del mismo. Clinica
g Conducir al paciente de acuerdo al estado de

salud. Técnicola en enfermeria
0 Retornar al servicio (si el pagiente fua acaptade |

en el hospital de destino).
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Otros
Procesos PM21.C1 Articulacién prestacional
Relacionados: PM0Z.02 Apoyo al Tratamiento
» Diagrama de Flujo del Procedimiento
anexos » Nota de Evolucién de anfarmaria
Aprobacion
Nombres y Unidad de :
Apellidos Organizacion F',r,'lf—?;}f._?e“ﬂ Fecha
Ing. Magrnc Rogelio
Escobar Tintaya UFPOP
d
EFerds MINISTERID BESALUD |
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DEnf Y S s b o o S
AITIRS Lje! £ olan Armas /é%%_r
F rt b T h 7 ervisors
ClE.FP =18 - R E.E.32u0
f
. i mospital \ewer sz.r:rngg.;‘zl‘
Lic. Ana Maria Ghcina EjpcUty g
Campes Sotelo UFPQP BT S --/%‘3%:
e ErRRe|Carios, o)
s a‘:-\c'ﬁﬂ) Preyec
Revisado [rensa
por:
Dr. Rodrigo
Humbertne  Gargia QOEPE
Crdinola

o '"hﬂ.ﬂ. e Salug
{4,

Aprobado Lic. Florencia [1USEIIAL "ERBR LARGD HERmER A" Jg/
por: Antonia  Alendez DEnf | s ﬂu—- «J§ N 5’/FJ~

Paralta :
ulta
Vil rorie sy g
B HET N “r ]

Control de Cambios

Version Seecion del procedimiento Descripeion del cambio

1.0 - Versian Inicial del dosumenta
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-
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3 — I
..... vouilll § (e e
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c
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£ (B _
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= aceptacio en el hospital
E de de=tino)
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Nombre del
Procedimiento

Cadigo PM 02.02.1.34

Transferencia Intrahospitalaria

Version 1.0

Datos generales del procedimienty

Objetivo del
procedimiento

Trasladar al paciente a otre servicio dentro del haspital.

Alzancs del
procedimiento

Servicics de Hespilalizacion de Psiguiairia Aguda, Rehabiltacion, Emergencia.

Base Normativa

o Ley N° 26842, Ley General de Saiud y sus madificatorias.

« Ley N° 30847, Ley de Salud Mental.

» Texte Unico Ordenado de la Ley N° 28344 Ley Marce de Aseguramiente Universal
en Salud, aprobado per D.S. N° 020-2014-SA

« Decretc Supremo N® 008-2010-SA que aprueba el reglamento de la Ley Marco de
| Aseguramiento Universal en Salud.

» Decrete Supremo N° 007-2020-SA gue apruebz ol reglamento de |a Ley N° 3094/,
Ley d= Salud Mental.

s Resclucion  Secretariai N°  053-2020-MINSA, que aprusba la Directiva
Administrativa  N°  288-MINSA-2020-OGPPM,  Lineamientos para la
Implementacién de la Gestién por Procesos en Salud.

e Resolucion Ministerial N°132-2005/MINSA que aprueba el "Reglamento d=
Organizacién y Funciones del HVLH".

s Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA que apruaba las "Normas para la
elaboracion de documentos normativos del Ministario de Salud”.

e Resolucidn Directaral N°282-DG-HVLH-2007 gue aprusba el “Manual de
Organizacién y Furciones de! Departamento de Enfermeria del Hospital Victor
Larco Herrera".

Definiciones

Coordinaciones: Accidn o resultade de coordinar, de hacer gue diferentes persornas
o &reas funcionen en armania hacia un fin o accién, para el cuidado del paciente
Cuaderno de cargo: Cuademe que se utiliza para registrar los documentos recibidos
por el usuario o destinatario, quien firma en sefial de cargo.

Formato Unica de Atencién: aprobado por el SIS, en el cual se detallan los datos
del asegurado, la atencién v la prescripcion que recibe una prestacion de salud ¢
administrativa.

Trasfarencia: La transferencia ce pacientes en nuestro medio se define como
gl procasa madiante el cual se traslada a un paciente a otro servicio por sus
condiciones fisicas y mentales con toda la informacion clinica relevante y la
responsabifidad sobre I2 atencién del paciente.

Orden Médica: es un documentc escrit¢ donde el médico preseribe servicios y/o
tratamientos para el paciente. Toda orden médica esta firmada por el facultative que
la prescribe y el personal de enfermeria que tema fa misma.

Siglas

DEnf: Departamento de Enfermerfa

FUA: Formalo Unico de Atencion

OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiente Estratégico

518: Sistema Integral de Sajud

UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizaczion y Proyectes.

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcién del requisito Fuante
Paciente con Orden Meédice (orden de - e .
L transferencia) a otro pabellén de la institucion. Servicios de Hospatallzaf::thn, Emergencia.

|

Secuencia de Actividades
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Documentos :
2 - Unidad de Responsable
N° Descripcion de la Actividad que se 8
generan QOrganizacion {Puesto)
Coordinar con la enfermera responsable dal Cllnl;lgog?d o
1 | servicio y trasladar al paciente cuando tenga la de
Historia Clinica y la documentacion respectiva. Transferencia
Anolar la nueva ubicacion del paciente en la Historia
2 documentacidn respectiva. Cllnica Enfermara/o
Coordinar con las diferentes areas y/o servicios
la nueva ubicacitn del paciente {nutrician, DEn?
3 |estadistica, SIS, Departamento de enfermeria)
Nota: Tener especial cuidado en caso tenga | Cuaderno de
objetos de valor. cargo
Trasladar al paciente al servicio de destino, :
4 |portando documentacién  correspondiente Lﬁ?gﬁéﬁ: T
(Historia Clinica, medicamentas, FUA, eic.). |
| Ordende
‘ Transferencia
—
o Coordingr can la
c anfarmera responsable
@ del servicio y trasladar
e cuandotengalaHC yla
S a decumentacion
5 & P i
. ™= U
~ © E
m § Anotar la nueva 3
0 -'E_ I ubicacién del paclente = -
=0 en la documentacidn B .
» O E respectiva Historia
0O L Clinica
c o
D= l
& C
g Coordinar con ias .
. diferentes areas yio [ B
o serviciosf[anueva - "
o & ublcacién del paciente |
>£ (ONyD, OFI, S, DENM Cuademo de
g-"u_: } Cargo
<L E _
o 8, !
=] | .
- = | E Trasladar al paciente al
O 5 serviclo de destino,
T | portardo —»O
- B docunentacion (HC,
L |2 medicamentos, FUA
<L g |
E
i
n |
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VI. ANEXOS
* Anexo 01: Nota de Ingreso de Enfermeria.

= Anexc 02: Notas de Evolucian de Enfermeria.
* Anexo 03: Hoja de Control de Medicamentos.
+ Anexo 04: Cuidado Inicial de Enfermeria.

* Anexo 05 Formato de Interconsulta.

*  Anexo 06: Hoja de Evolucion Madica,

* Anexo (7. Ordenes Medicas

*  Anexo 08: Licencia,

«  Anexo 09: Orden de Alta.

= Anexo 10: Informe de Fuga,

= Anexo 11: Consolidado de Actividades Oparalivas Mensuales-2024.
*  Anexo 12: Narmas del Servicio del Pabellén 1.

* Anexo 13: Acta de Aceptacién de Hospitalizacién al Departamento de Adicciones —
Fabelidn 18.

s Anaxo 14: Normas basicas que rigen la Comunidad del Paballan 18.
= Anexp 15: Grafica de Signos Vitales.
* Anexo 16 Censo diario de Pacientes,

+ Anexo 17: Hoja de Devolucion de Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicas.
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ANEXO 1: NOTA DE INGRESO DE ENFERMERIA

W NETTA DE INGRESO DE FNFERMERIA
mma_ﬂrnm::::mm- BurviBll! e s e
P ORI weonos OUEE cressinptmro s
SIS

| pacicnte ingresa, breve descripoion de In sxmadicbin: det pmeiomie, 1
+ e itid, Baua, sefioy coleglatura de enfevmem (ok

»
|
i
i |
| b
i
|
{
]
— | el == PR —— S oo
APELLIMF ESTERA APFL LR M T RN HOMERES | R
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ANEXO 2: NOTAS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA

S
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g'ﬁﬁ BOVIEIO. oo rrmmra e e comen

Lo, TTEE C
e i
Ly rury dutsd comernpiar 1o eveiizadi durshes hmwmwus:my sintornas Fgnaicinves, coknpradio !
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ANEXOQ 5: FORMATO DE INTERCCNSULTA

.k DERARTAMENTY DE SERVICIOS MEDICOS COMPLEMENTARIONS

FORMATO DE INTERCONSULTA

Fech Hoem:
N e Historis Clinica { RECEPCION
Ntre el | Fectsa: o

g t o |‘ B —
re ! | Persona de Reptgeitn [
MQTIVO DE La INTERCONSUETA L S 1

banor pmnciangy siomas ¥ R

Dy Psiguifiirie:
“Frotsdert Priguidteies sead

wOLICTTS D DEs
B C Transferencia 3 HCE m

Fata e m Diipess o r— ﬂ

Arsvsemadssssaisss P INNTA RN RS SE

C. MR

BESEEEETA & LA INTERCONSULTA
Fandis Trome

PR (3 T

By s tuaeitn Ol

tndtenclanes:

FEEEEE RN A A AR LR ARSI PRS0 00

L2t o)
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ANEXO 6: HOJA DE EVYOLUCION MEDICA
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ANEXO 7: ORDENES MEDICAS

R i AU Cadz Oinfen finnada por o1 Wltico v Wiek Exfzrmers{o) qux b ome

FRCHA | HORA GRGENE

AELLE M a7 FL 13 REATEN NG

M
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ANEXO 8: LICENCIA

Ministerio de Saind
HOSPITAL “VICTOR LARC) HERRREA"

-

LICENCIA

El{ia) paciente:

Pabedidng

e

Domicilisdo (a) cn:

Pueds safic con licencin Gurarite:
En compaiiiz de;

Magdalena, e

P9

Iichiande Servicio

166




Manual de Progedimigntos del Departamento de Enfermeria en el Hospital Victor Larco Herrera -2025

ANEXD 9: ORDEN DE ALTA

AURISTERIO) TR SATET
SPITAL “¥TI0R Lo HEARERAT "
DE FARTASGMTD DB HFEIUIATRIA SEAVICIDE. s

I T

FICHA TIE AT eoorvr o capest s in s s orsemnn an o s ssinazen s TIPLY DI AT T e s ceinessiamacarorarn moceon sssbsmmieris
PROSIMA CITA CONSULTORIYS EXTERNOS L st resivess I L0317 R ——

Ta B 1 I b L S Tt PSR TR E PSR S S

B UM A oo rm s mocsos asgaare s it st nmeanats
i U h X 11 1 EC ST S T ‘e
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ANEXO 10: INFORME DE FUGA

™~ INFORME DE FUGA

1T Ll et

I PERSDNAL DE TURND;

BLRMERD _ e e T T e T A W S e T s (KR SR
I BAYOS DEL PACIENTE: -
P T B i s it o4 o S e ki s s e g s i 58 0 e e AR i1 4 BT Spn Fmirso

ERAD i b2 s s st MBI F o ot o 50555 S R o e et 1
FECHA FUGAL ..o e« o HORBL i o LU OAT s ssimnsns —
P R S N D o i e im0 cairmiam i mp e e g5 R 04 A S 1 B et tis s o 4 oo
ARG OIS TUTO. . s s men i i o ey st S . e o e
DO ILIC e - s e o e o s msssn s ok s 5 i 3k ST 10

ASPECTO FISICO:

TALLA: s o COMTERTURAC e e L OB LI TE R s - o oo
LI, aran o masnemreacesan o remns msmenraravasosse. seaesoseer Mo BV L s - s 8 s s mam e s 8 et e m
S B AL B oo e cvsmtans wroreev-senens e rmrrasm Sr1m s e emarem vt oo e s v, it

D AT TN RGBT ETER TR R AT B R b e e e SR MU LRl SRl ST A s BLER M T R B2 PO AT S S 308 T R R e,

VESTIMEMTA... == Rt el e

T T L L e L e el ]

ESTADD MENTALL oot ittt s ssvsssnmsse s covoma aniema  spimpias 1 = o

pibeoi b el at n L SR R e e a3 T e e e RAERAER EASELOS L RASe e Lo B Ay ASTRTM MR FOTEX S IRTCT (STOOARE  EBEwy  wmrEmiedias SAAE

o o AR A5 o RS o PR S S8 66 mg e ¢ 0 LB s L L BALAR WD 5 < WA A £ SRR Mty 8 103 B0 COR R 18105 77w i e b LU bl B i B

SHUAZHON FN QUE QCURRIC: e s o

fv— m—rar e e e 87078 1 b b PR by s il L L8 2 P8 Bl e 8 b Dt

R e L Ao U R g £ e Gl A S S TN TR Y R L R AT TET R

SENER BACR a8 S 6 TAIONT C 00 B DR LSRR Y NS S R Are PR AT ok e el

IVIEDHDAS QUE SETORARRON et orrvicsecsioeonss samensar o s asrm rmcn o s serarras - s b e s w1545 vopmsent

L L T T e o L T e e i

s e G i L P A b A gt R AN KD ML 3 D Rl SR G504 80 T8 R AR R BT AT L SR
R AN e oy b G SO AN 100441 4 U8R 2 AR T Ln e LY e avreL i Tarertam. WA P o R ]
CFTHAS OB SERVACIONES st res e seneasrscistia e smosam < vss - prmg e i e s et o i 7m b o e

PSSR RSN YT TUIT PV CIEEAEPTERSPIE PP R AP RTEL STEER I VERERESSENE ST S e St -

pew bR B4R P e e mamms mn WA B ek AR 3 P B B 008 CFEART 63 3§ 6 PR S rr e e a S g s Avz e ety 3 A Al kg d4OUBUALS S aerienn

FRMA DF B idaFRA SE-3

157




Manual de Proced'mientos del Departamento de Enfermeria sn el Hospital Victer Larco Herrera -2025

ANEXO 11: CONSOQLIDADO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS MENSUALES - 2024

CMIMISTERID DE }4340
HOSPITAL "WICTOR LARCD HERRERAS
DEPARTAMENTS BE ENFERMERIA

LONSOLIDADD DE ACTIVIEADES OREAATIVAS MENSUALES - 2028

12 3 [ [ RS, TR

NEZ,

ACTIVIDADES TIRSLTADAS I TOTAL

1 COORDINACIONES

[z IHFORMIES

Iz ATENCION DE ENFEAMERIA B PACIENTE COM TRATAMIENTO
PSICOFARMACD ORAL T PARENTERAL 1

TOMA DE E.15, [T ER JUGH GASTAICD ¥ NEDUAILACIONGE

3

5 | ATENLION DE ENFERMERLA CON SONBRE HASOSASTRICD
& | ATENDION 0 LRELRMERIA Bt CURACIONES
7

-1

5

~ 1 ATENCION DE ENFERMERIA EN ASPIRACION DESECRECIONES

| ATENCION DE ENFERMERIA EN RCP BASICO

| VALDRACION INICIAL DE ENFERMERIA.

10 | ATENCION DE ENFERMERIA EN CONDUCTA SUICIDA
31 | ATENCION DE ENFERMERIA CON AGITACIERE RHCOMOTAEY

"i% | ATENCIHE DE EHFERMERIA EN PACIENTES CON COVID-19,

13 | ATENCION DE ENFERMERIA CON SINDROME CONVULSIVO

18| AYENCHM DEZNFERERIA DURANTE LA CONSEIERIA

715 | REGISTRO DE ENFERMERIA: NETAS BE EMFERMERIA
| HU.F_ME DE SIGNOS VITALES ,CONTROL DE MEDICAME_NTOS N
36 | GRERTALIONY EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIA HOSPITALIZADD

27 | ORIENTAGION ¥ EDUCACION AL PACIENTE Y FANIEMA D £A CONSULTA
_EXTERNA DE ADULTOS, NIROS ¥ ADOLESCENTES.
DADES THE AUTOCLHEED DY HIGIENE

S = — |

713 | ACTIVIDADES DESOCIALIZACION

10 | ACTiVIDADES DE MANUALIDADES Y LABORTERAPIA

21 ACTIVIDADES FESICRS ¥ RECKEATIVAS

EFERBAERA
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ANEXO 13: ACTA DE ACEPTACION DE HOSBITALIZACION AL DEPARTAMENTO DE
ADICCIONES - PABELLON 18

- HOSPITAL "VITOR LARCO HERRERA® _
) DEPARTAMENTO DE ARKCICNES oo,

. g
Vi

ACTA DE ACEPTACION DE HOSPITALIZACION AL
DEFARTAMENTO DE ADKCIONES - PABELLAON N* 15

T I i

{1 I——
Aoty ilado en
“wcizeo tenes conicimiento de lax cancimisticas del Programa Tevepbutice y acepsn voluntxianentz

hosputalizado en o0 Pabeliin e 1§ para evaluacion, Tratamienia, perticpar en activigades docentes y

el con b indisacione: mebdicar
alppdalena def Mar........ 25 e _
Frrma el Prciente
0 b
{0, Favnilinr o Apirderads. 20 DR
domiciiado en - i
L0 (eaerconteimianto da Lis caracs 25 del Programa Terapéutico del Pebeltn ¢ 16 en el cuad

ik hospitalizado wriunlardiente oni Paciinte v i COMprosinels ¢ seguls indicaciones médicas v del
1w Tedapeulicn, colaborando gon todo o necesario

Megdalena del Mar,. ....dé de 20

Fieona
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ANEXO 14: NORMAS BASICAS QUE RIGEN LA COMUNIDAD DEL PABELLON 18

NORMAS BAZICAS N LA CC ) DEL
PABELLGN @a
NORMAS GENERA)LES:

1. Mo hablor sobre consumea e drogas enfra s miembres sn traderiento.

2. No hebler pelsbras soeces.

3. No cormusiceras toh gestos wigaes de la calle.

4, Estd prohibikio ntercanbiar rops o alimentos denird de kb comunidad.

& Esth probipido realizar jocamlentos vy juegos do Maenes entre low
tembros en tistamisnin.,

8. No manipular 2 sus compafiers ai gl perstnel.

7. Estd prohibigo ias Agreslones Fisicss ¥ vethales,

£ No se deba comar 2n leos pasadizos ol griter dentro def pabefdn en

mernenies edecuados.

8. Estd prohibide poney sebrenombres,

10.Es8ld prohibide poseer e Ingresar obisios de valor v feldlonos oolularas
yio radlos,

11, Tode condocta ingdocuada debe ser confronmda sh o et y por s
persona gue & obsera. Posieriownente comunicer al coordinador
genarp! pam que s=a registrade y ivegt frmesds por enfermeria,

12.Eetd provibido quardar prendas, obletos, alimeros sobre o debajs de e
came, veladoses y casilieros.

13.Estd prohibido dar informes ¥ envier cartss, mensajes orafes y ssedios a
Ios furmifiares de olros pacisnies,

14, Ne 22 patmile acusndos econdmicos yio negocins anirs los pacisntos,

15, curnplir las fundiones psignadas por of squipe lerapdution,

6. Cumplir con ef horario de aclvidedes programada sshialade por al
eculpo tenepadtico.

7. Cumplir ton & corsdicto reguior an fas reguisrizociones de Ins llamadas
de atencion yo confrontes mgi.m asquama.

18.5e dehe pedlr aulorizackin para irkpessr a le oficing de enfarmeria.

19.Los pactentes e deben !‘ﬁidﬁf Hasta hﬁ .50 am. pudiendo dearbules
ds la duche & su habiiacidn debidamaente cubleros oiiando azlgan de

2 Esié probibido prastar iz t9za de uso parsanal

21, Todos fos Miles ¥ rope recepcionados por & personal dado por sus
famifares serdyr entrepados 2 partir de las 500 pan. previz vanfizacidn
2n el cusderno regpective,

2% maniensr jos ambienias del pabelidn lmpios v ordenados.

23, No deben tener o hiimedas s ks hebitacines.

24.Lo3 paciertes pusden reUnies a corfversay, gscribir, hecar trabajos en
drans comunes como; cokedor ¥ jandinss Intemos.

26 Este prohibido sedudr, sensar, manipudar v raallzar scins sexualas anirs
Tos mderebirog on tradamisnic,
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26, Asistir puntualmante 8 todsa 168 actvidades del programa ferapdulico ¥
administracion de medicarsentos.

47.Rezpetar y obadecer a los miembros gel eqdipo lerapéttico ¥y a los
coordinatiores de los tallerss.

NORMAS EN RELACION A LOS ALIMENTOS:

Lo mlembros en tratamienic duranta jos alishanios deberdn cumplir con fas
siguienies ebligaciones:

1. Los alimentos solo se consymen dentro det comedar.

2. Conservar los buenos mordates en ef comedor.

3. Cada racién de alimenips es personal. Mo se deba cumpartr yio
Intercambiar, ni dejer ofmenios de lo contrario serdn confrontados
{cuidade do la salud),

4, Todos ios pasiantas den presenlorse a1 comedor (desayuing, almuerzo y
cang) adecuademente azseados y vestidos de anuerdo con fa asiacidn,

HORMAS OE LA COMUNIDAD:

1, Las laborassaman&iass.aﬁam..hmanmmmmﬁaddehe
jevantarse para iniciar ias actividades dei dia y tarminar & a8 8.45pm
hore eh Iz que o5 paciemas deben ingresar a sus habitaciones pam qua
a fas 10.00 pm, Se apaguen las luces.

2. B.AD o, Reviglon de papalégrafo en comedor, deben ustatly iodos log
pacientss qua Yenen informes, llevan confrontes, tianen 3 cargo noticlas,

dgl dia, Telichagones y clemre da reunin.

3. £.56 am, Los pacientes deben estar en Ia sala da reunidn de comunidad
para el contral de asislends,

4. Para padicipar en la reunidn se debe pedir previaments ol uso dae ia
patabra, lsvantando Ia mane,

&, Dueante la reunién no csta permitido corversar £od gl compafisre dsl
costado, ni mostrar comportamientos que fomenisn al desorden,

- NORMAS EN RELACION COH 1L.0S TALLERES:

Los miembros en tratamiento durania los lalisres deberdn cirnphr con las
gigulentes chligaciones:

Cumplir con el plan do irabajo astabledito en la semans. Ser puntualss
en |oa horarios.

r vy ohedecer al courginador dal taller.
Al izflar de refloxidn solo se debe de ilevar un cuademo ¥ {apicaro.
Se dobe lavaniar las sillas, no arasirarias y deben dejarias en su lugar.
£l twller de gimhasia s de 35 minutos, sigifendo la neing espacificada
par ol coordinador. Mo hay tardanza.

.
"

ol ol o
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DEPARTAMENTO DE ADICCIONES PABELLON N° 18

UTILES QUE DEBEN TRAER LCS FAMILIARES AL INGRESO
DEL PACIENTE

« 2 JUEGOS COMPLEYOS BE BUZDE DE ACUERDD A LA ESTACGION
EN INVIERNG DE PCLAR, VERANG TELA DELGADA.

1 PAR DE ZAPATILLAS

2 JUEGES DE PIJAMAS

& PARES DE MEDIAS

4 CHOMPA O POLERA DE ACUERDID A LA ESTACION

4 PAR DE SANDALIAS

2 TCALLAS DE BARQO ¥ MANC

4 FOLOS

2 JUEGDS DE ROPA PARA DERPCRTES

1 JARDON PARA BARC

1 CEPMLLG DE HENTES

1 PASTA DENTAL

SHANPOG FRASCO CHICO O § BACHET

3 PRESTO BARBAS QUINCENALES O A DEMANDA DEL PACIENTE
1 DESODORANTE EN BARRA O SACHET

PAPEL HIGIENIZD

& # » ®w o & d B S 2 M B B W

UTILES DE ESCRITORIO

3 CUADERNOS A4 CUADRICULADOE

2 LAPICEROS AZULES

1 CANDADG MEDIANG

1 CAJA DE COLORES

1 CAJA DE PLUMGHES

UN PAR DE PILAS BOBLE AA PARA RELGS

1 PAQUETE DE STICKER BLANCO

T CINTA S8COTCH CHICA,

2 PLIEGOS DE PAPEL LUSTRE VERDE

2 PARQUETES DE GANCHGS DE ROPA DE MADERA
2 PLIEGOS DE CARTULINA COLOR CELESTE
5 PAPELOGRAFOS CUADRICULADOS

1 PAQUETE DE PALITOS DE GHUPETE

'} ® 4 ¥ =2 ® ® B 8 % E 8 @®
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ANEXO 15: GRAFICA DE SIGNOS VITALES
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ANEXQ 18: CENSO DIARIO DE PACIENTES

Monisterio de Salud
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