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VISTO:

El expediente N° 08179-25; y

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 1 y II del Titulo Prelininar e !a Ley N° 26842, Ley General de Salud dispone que la salud
es condicién indispensable del desarrolio hurnano y medic fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo, y que la proteccidn de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucidén Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio de 2021, se aprueba el
documento denominado “Normas para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”,
wii cuya finalidad es: “fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la produccién
normativa de la funcién de regulacién que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus
Direcciones u Oficinas Generales, ()rganos Desconcentrados y Organismos Plblicos Adscritos; cuyo objetivo
general consiste en establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacién, aprobacion,

modificacién y difusién de los documentos normetivos que expide el Ministerio de Salud en el marco de sus
funciones rectoras;”

Que, la Resolucién Directoral N© 01?5—DG—HC:NADOMANI-SB~2016, aprueba la “Directiva Sanitaria N° 003-
OGC-HONADOMANI-SB-V.02.2016 Directiva Sanitaria Evaluacién de Uso y Grado de Adherencia a las Guias

de Practica Clinica y Guias de Procedimiento Asistencial en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
_Bartolomé”;

Que, a través del Proveido N°394-2025-DEYCC-HINALO MANI-SB, la Jefa del Departamento de Emergencia
< "‘»t y Cuidados Criticos, hace suyo er tode: s extremos la Nota Informativa N°058-2025-SCCM-
_ @ ONADOMANI-SB, emitida por el Jefe cal S=rvicio de Cuidados Intensivos de la Mujer, quien refiere que,
\3\ ZFux7¢ habiendo aprobado la Oficina de Calidad Diez {19) Guias de Procedimientos Asistenciales para el Servicio
w,,.«' de Cuidados Criticos de |a Mujer; se solicita sean aprobadas con |a respectiva resolucion;

Que, mediante Memorando N°160-2OZS—CGC-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Oficina de Gestién de la
Calidad, en atencién al Proveido N°394-2025-DEYCC-HONADOMANI-SB y Nota Informativa N°058-2025-
SCCM-HONADOMANI-SB, informa que se ha procedido a la revisidn de las 10 Guias que se describen en el
considerando que antecede son acorde los procedimientos establecidos en la Guia Técnica N°001-0GC-
HONADOMANI-SB 2023-V.03 Guia Técnica para la Elaboracién de las Guias de Procedimientos Asistenciales
aprobada con RD N° 219-2023-DG-HONADOMANI—SB, las cuales han cumplido los aspectos metodoldgicos

gue se encuentran en la mencionada Guia. Por o que ‘3 Oficina de Gestién de la Calidad emite opinion
favorable solicita a la Direccién Adjutna se proceda a su ‘oficializacion;



Que, mediante Nota Informativa N°027-2025-DA-HONADOMANI-SB, la Directora Adjunta en atencién al
Expediente N°08179-25 hace de conocimiento de la Direccion General que, se evaluado los documentos
emitidos, emite opinion favorable al pedido de aprobacién de las 10 Guias de Procedimientos Asistenciales
correspondientes al Servicio de Cuidados Criticos de Ia Mujer de Departamento de Emergencias y Cuidados
criticos del Hospital Nacional Docente Macre Nifio “San Bartolomé”, que se adjunta;

Que, con Memorando N°255-2025-DG-HCNADOMANI-SB, la Directora General estando a la opinion
favorable emitida por la Direccién Adjunia resepcto a las 10 “Guias de Procedimientos Asistenciales
correspondientes al Servicio de Cuidados Criticos de la Mujer”, solicita a la Oficina de Asesoria Juridica se
emita el correspondiente acto resolutivo;

Que, mediante Nota Informativa N° 283-2025-0A1-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica, opina que lo solicitado es acorde a las precitadas normas, adjunta el respectivo acto resolutivo;

Con la visacién de la Direccién Adjunta, de ia Oficina cie Gestién de la Calidad, de la Jefa del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos y de la Oficina de Asesorfa Juridica del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas a !a Directora General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resciuciér: Ministeriai N° 862-2023/MINSA, y del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante
la Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las “10 Guias de Procedimientos Asistenciales correspondiente al Servicio de
Cuidados Criticos de la Mujer” Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; por los fundamentos expuestos en su parte considerativa de la
presente resolucion: ' '

Guia Cateterismo Venoso Central.

Guia Cateterismo o Canulacién Arterial (Toma de muestra, monitorizacion o transfusion).

Guia Intubacién Endotraqueal, Procedimiento de Emergencia, Urgencia o Electivo.

Guia Drenaje Pleural Percutaneo, con Insercion de Catéter Autoretentivo, sin Guia de Imagenes.
Guia Puncién Lumbar, Diagndstica y Terapétitica.

Guia Toracocentesis, con Aguja o Catéter, Aspiracion del Espacio Pleural; Sin Guia de Imagenes.
Guia Parencentesis Terapéutica Evacuztoria Totai.

Guia Traqueotomia Planificada.

VVVVYVVVVY

» Guia Asistencia y manejo de ventilaciér, inicio de ventiladores de presion o de volumen pre definidos
para respiracion asistida o controiada, en usuario de salud bajo observacion/internamiento, dia
inicial.

> Guia Asistencia y manejo de ventilacién, inicio de ventiladores de presion o de volumen pre definidos
para respiracion asistida o controiada, en usuario de salud bajo observacion/internamiento, cada
dia subsiguiente.

Articulo Segundo.- Disponer que el Departamerito de Emergencia y Cuidados Criticos, implemente la
difusién y aplicacién interna de las Guias de: Procecimientos Asistenciales aprobadas en el Articulo 1° de la
presente Resolucion.



N° 328 2025-DG-HONADOMANL-SB

ﬁ,’:\ pR() | Ministerio Hospital Nacibfal Docente
y de Salud Madre-Nifio “San Bartolomé”
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Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del Portal
de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacidn del acto resolutivo, en la direccién

electronica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Publiquese,
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ANEXO N° 01

FORMATO DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO: Cateterismo Venoso Central
(1)

coDIGO | . AMBITO DE APLICACION: (4)
CPMS (2) *
I — Institucional:

; (5)

VERSION: - -
(3) <esevi | opto DEECC/Servicio de Cuidados
Servicio: ] . ;
‘ (6) intensivos de la Mujer,
OBJETIVO:

(7)

Obtener un acceso venoso central , para la administracion de medicacion que no pueden ser

administrados por via periférica ( como soluciones hipertonicas , nutricion parenteral , etc) , o
en ausencia de esta ultima.

CONSIDERACIONES GENERALES:

(9)

La cateterizacion venosa central se define como la insercion de un catéter biocompatible en el
espacio intravascular central, a travez de una vena de gran calibre (habitualmente yugular
interna, subclavia , femoral , etc)

Indicaciones Complicaciones: (14)

¢ 00000000\ - . _
No disponibilidad de acceso venoso Neumotorax, hemotdrax, quilotérax (accesos
periférico yugular y subclavio)

Administracion de agentes vasoactivos: Lesion arterial, nerviosa, venosa o de tejido
vasopresores, inotropicos, nitroprusiato celular subcutaneo

| Administracion de soluciones flebo-

- Embolismo aéreo.
| irritantes. lis _ o

Monitorizacién hemodinamica: presion

itmi .
JeHtSE BEA] Arritmia cardiaca

_He_mFdié!isjs N o Sangrédo_lqcai, ﬁ(;méﬁoma )
Tromboflebitis y trombosis venosa profunda
Infeccion relacionada a dispositivo.

' Contraindicaciones: (11)

b - = - —_— -

Absoluta

si(12) _
Lesiones cutaneas y/o sépticas en los Requisitos
| posibles puntos de puncién previos: (15)

| Consentimiento informado
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*Relativas: (13) - ‘L ‘ N
| Alteraciones de la coagulacion 1 )
|
1
CONSIDERACIONES
ESPECIFICAS: (16)
Descripcion del
Procedimiento: (17) S o
= RECURSO
N ACTIVIDAD (18) HUMANO (19)
Medico
Intensivista
1 Identificacion del paciente Enfermgra
Intensivista
Técnica de
B Enfermeria
Medico
2 Lavado de manos y colocacion de guantes de un solo Intensivista 1
uso Técnica de
Enfermeria
Posicion adecuada y comoda del paciente (posicion Medico
supina o de Tredelemburg si se va a insertar en la Intensivista
3 vena yugular o subclavia.) Técnica de 0.5
Enfermeria
Determinar la vena a insertar el catéter (yugular,
subclavia y/o femoral de acuerdo a parametros
anatomicos o si existe disponibilidad con guia Medico
4 ecografica) y realizar asepsia del drea de insercion del Intensivista 3
cateter con clorhexidina 0,12 % alcohol dejando actuar Técnica de
de 2 a 3 minutos.(anexo 1) Enfermeria
Administrar anestésico local con jeringa y aguja N°21. Medico
5 Intensivista 1
Técnica de
- 1l - S B Enfermeria o
Pincelar con clorhexidina el area para la insercion de
cateter venoso, en forma circular desde el centro hacia
la periferia. Finalmente limpiar con alcohol , para retiro )
6 del excedente de antiseptico y colocar campos Medico 1
esteriles. Intensivista
Proceder a la insercion del catéter (Ubicar vena por
técnica de Seldinger :Desde puncion de piel con la
aguja de kit mantener aspiracion con jeringa, una vez
localizada la vena mantener aguja inmovil e introducir
guia metalica y retirar aguja, realizar una pequefia
incision cuténea en el punto de entrada de la guia para Medico
7 introducir y retirar dilatador a través de guia, finalmente Intensivista l
insercion del catéter a través de guia y retiro de guia
metalica ) (anexo2)
Permeabiliza los limenes Medico ]

Intensivista _

N
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9 Fijacién del catéter con un punto de sutura a la piel Medico 1
- _ o ) Intensivista —|
Proceder a la limpieza estéril del punto de puncion con Medico
10 alcohol yodado Intensivista
Técnica de
I - - - Enfermeria
Coloca apoésito transparente (dejando libre solo los Medico
1 lamenes) para observar sangrado o hematoma Intensivista
Enfermera
" Intensivista.
Retirar guantes, desechar en contaminados y lavado Medico
12 de manos post procedimiento, Intensivista
Técnica de
_ Enfermeria
13 Registrar procedimiento en Historia clinica Medico
e - - Intensivista
- — Medico
i E Ef)llcs_talr__contr_ol rad_|_olog|co. | Intensivista
i - (21) T|empo TOTAL del procedimiento:
RECURSOS MATERIALES
- - Unida | .. ..
e Productos Farmacéuticos d de Codigo
N .. | SISME
(22) Medid D (24)
: _ a(23)
1 Lidocaina clorhidrato sin_e_pinefrina 2% fco_ fco 4390
2 Cloruro de sodio 0,9% por 100 ml G 5872
3 Alcohal 70% 6 10221 3
DISPOSITIVOS MEDICOS (26)
"W | Codigo i
N° NOMBRE (27) .. | SISME
Medid D(29) des(30
R a(28) )
1 | Guante quirdrgico descartable esteril N°07 uni | 16571 | 2
L Mascarilla descartable quirurgica 3 pliegues | uni | 23127 | 1
3 | Gorro ) descartable - uni 18726__ 1
4 Mandil descartabie estéril taflaﬂ | uni | 28687 1
Apdsito adhesivo tranSparente
5 65x7 - cc 42110 1
Jeringa 10 ml ;
% Jeonagya —— L
Seda negra 3/0 con aguja 1/2 .
" eiredo _ I— L i
8 Aguja descartable N° 21 uni 10151 1
9 Aguja descartable N°® 18 uni 101 45 1
" .n | Guantes para examen | BeeemE———— un |
_10 | descartable e 0 2?22 all, 2__
11 Cateter Venoso Central ? F de Tﬂple Iumen uni 29633 1
12 Clorhemdlna 2% cc 31592 20
13 | Campo Quir__m;r_rgicg De;_scart_ablt_a__é_o_fin _x_EOcrE__ . uni ;:_2@2 __ _3_




JIND I TS TN S TS B0 NS NS SN B B SN0 LA SV D D D JED D AP I JD J SNF IS D I P D P P




INSUMOS (31)
Ud":’ia Codigo
N° NOMBRE (32) Medid SIGA(3
) | - a(33) | ¥
FUNGIBLE B B
; : .| 717220
1 Hoja para registro uni 050013
B 5 | Papel Toalla de Hojas uni | 139200
separadas 160387
i NOFUNGIBLE -
. .| 716000
4 |Lapicero - | Y™ lo10208 |
N° de - ,
ACTI MOBILIARIO( EQUIPOS BIOMEDICOS y/o DE INSTRUMENTA
VIDAD(3 37) COMUNICACIONES(38) L (39)
6)
Jal11 Cama -
- camilla - - ) ) Y
5al6 Riflonera de
Acero quirdargico
- 1 Pinza
9 = ) kelly recta |
- - B R - Porta agujas
- loctri
al11 [— . Lamparaelectrica 00 | 2000
. Coche o -
~metalico
salt0 Mesa de
mayo
Registros: .
(40) B o =
Anotar fecha y hora del procedimiento en la historia clinic:a_
SIGHO cargar 0
_procedimiento e S — |
pecoinehddcionee@ly o — o
| Siempre verificar y corroborar la idoneidad del cateter venoso central al aperturarlo .
ANEXOS:
“2 - e T







ANEXO (1)

SITIS ANATOMICOS 4 Femon
3 Una vaniante eatre acceso subelavie y yugulas postencr,
* Setenen sormalmene ocho posibrldades de accesos vensios conocado como Supractaio
centrales. 51 % cuenta por separado lado derechoe querdo
TECNICA DE SELDINGER

1 Yogular postenor
2 Yugular antenor
3 Subelavio

\ ~
Venasupclvia  Manuno estermal

Figura 3+1. Acoesas venesos centraies a wel yuguiar infer-

N2 0 antenar, yuglar postend y subckavia, con Sus fepares
anamicas
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ANEXO ( 2)

* Una vez obtemdo sangre venosa a traves de la aguja. se INTRODUCCION DE
procede a mtroducir la guia metilica por la musma CATETER VENOSO CENTRAL

cazos de puncion del lado derecho con una longirud de
14-13 cm v en los casos del lado izquerdo entre 19-21 em.

Se procede a usar el dilatador a traves de la Fuia metalica,
dilatando la pel v posteniormente la vena subclavia

Conecta venochs:= 2 uno de los limenes del cateter central,
corroborando su permeabahidad v 1a presencia de reformno veno-
so. Se fija con matenal de sutura absorbible (zeda 3/0 o 4/0)
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ANEXO N° 01

FORMATO DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL . Pop :
PROCEDIMIENTO: Cateterismo o canulacién arterial (toma de muestra,

) monitorizacién o transfusion)

CODIGO AMBITO DE APLICACION: (4)

CPMS (2)

36620

— *Institucional: (5)

VERSION: | 2025-V01 il DEECC/Servicio de Cuidados
(3) Servicio:

(6) Intensivos de la Mujer.

OBJETIVO: (7)

Monitorizacion continta de la presion arterial en pacientes inestables.
Extraccion frecuente de muestras de sangre para analisis
CONSIDERACIONES GENERALES:
(8)

Definicion
(9)

Procedimiento que consiste en la introduccion de un catéter en la arteria radial, braquial,
femoral o en arteria donde se perciba buen pulso.

Indicaciones: (10) Complicaciones: (14)

-Ma-i_tore_eo?)ntinﬂae PA

Trombosis arterial.

Lesion arterial, nerviosa, venosa o de
tejido celular subcutaneo
Infeccion relacionada a
dispositivo

Monitoreo de respuesta a vasoactivos

Obtencién de muestras frecuentes

Administracion arterial de
drogas -~ B _ g3
| Balon de contra pulsacion intraadrtico _ Isquemia distal.

Sangrado local, hematoma

'EﬁtraMi_g-aciérE‘.: (1)
* Absolutas: (12) |
Trombosis de arterial. _ Requisitos previos: (15)
Fenomeno de Raynaud. Consentimiento informado
Insuficiencia arterial. | '

Lesiones cutaneas y/o sépticas en los posibles
puntos de puncion

"Relativas: (13)
Alteraciones de la coagulacion
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
(16)
Descripcion del
Procedimiento: (17) S B
TIEMPO
" RECURSO ;
N ACTIVIDAD (18) HUMANO (19) ml{r;ts;os
o - Medico
Intensivista
1 Identificacion del Enfermera 05
paciente Intensivista !
Técnica de
Enfermeria. -
Medico
Intensivista
.. Enfermera
2 | Lavado de manos y colocacion de guantes de un solo uso [ensiviets 1
Técnica de
. Enfermeria |
Preparar el set de monitoreo hemodinamico con solucion
salina y colocar en la bolsa infusora a la que se le debe Enfermera
3 aplicar 300mmHg de presion; purgar el transductor de Intensivista 4
presiones y mantener estéril la parte distal (la que se
conectara al cateter) . Colocar traductor y probar monitor.
Posicion adecuada y comoda del paciente de acuerdo a la Medico
zona de puncion , habitualmente posicién supina. Intensivista
4 Técnicade | 0-O
L ) Enfermeria ]
Seleccionar la arteria de acuerdo a parametros anatomicos (
utilizar guia ecografica de estar disponible) y efectuar la
prueba de permeabilidad vascular si la arteria es radial Medico
5 (anexo1). Comprobar el pulso para detectar problemas Intensivista 3
circulatorios .
Pincelar con clorhexidina el area para la insercion de cateter
arterial, en forma circular desde el centro hacia la periferia.
¢ | Finalmente limpiar con alcohol , para retiro del excedente de Medico 2
antiseptico y colocar campos esteriles. Intensivista
Administrar anestésico local con jeringa y aguja N°25 en zona Medico
- de puncion. Intensivista 1
Técnica de
] _ Enfermeria o
Fijar arteria presionando suavemente sobre trayecto de arteria
y superficie con los dedos de mano no dominante . ( en caso
8 de elegir arteria radial se puede colocar rodete en dorso de Medico 1
mufeca para mantenerla en dorsiflexion) Intensivista
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Proceder a la punc%ﬁ_corigijuja_(ﬁl set de linea arterial con la

mano dominante ,manteniendo la arteria fijada ingresar en
angulo de 30 a 45° con relacion a la piel y avanzar lentamente
la aguja en direccion a la arteria hasta que se obtenga flujo de
sangre pulsatil por el extremo distal , inmediatamente Medico
9 |introducir guia metalica , a travez de la cual se introduce Intensivista
canula arterial en toda su extension , luego se retira guia , se
comprueba salida de sangre pulsatil y se conecta a
transductor de presion. (anexo 2)
10 Fijacion del catéter con un punto de sutura a la piel Medico
- _ - ) ) Intensivista
Proceder a la limpieza estéril del punto de puncion con Medico
11 alcohol yodado Inten_sivista 1 —
Lk PP
I | —————— L ina d8
Cubrir la zona de puncion con apésitos transparentes estériles ({ cﬁﬁalﬂ%
para observar cambios de coloracion, presencia de . #%  Caiidad ‘5'
secreciones, etc. Si el punto de insercién del catéter esta Medico e Mﬁ’@ g
12 |sangrando es recomendable cubrir con gasa estéril el que Intensivista | 5 N V
debe ser cambiado a las 24 horas o cuando se observa la Enfermera ’
gasa manchada de sangre. Intensivista
Colocar el transductor a la altura del eje flebostatico (brazo Enfermera
del paciente) a la altura de la auricula derecha (linea media Intensivista
13 axilar a nivel del 4to espacio intercostal Técnica de 1
Enfermeria
14 Calibrar el transductor poniendo en contacto con el aire, pulsar | Enfermera 1
el "O" esperar que aparezca este valor en el monitor. Intensivista
Realizar el test “Fast Flush” que consiste en hacer un lavado
rapido con el salino fisiolégico apareciendo en pantalla una
15 |linea base plana y luego la onda dicrota del pulso arterial. Enfermera 05
Intensivista '
Retirar guantes,desechar en contaminados y lavado de Medico
manos post procedimiento Intensivista
16 Enfermgra 1
Intensivista
Técnica de
] B o e Enfermeria
17 Registrar procedimiento en Historia clinica Medico 1 .
e __Intensivista
- ____ (21) Tiempo TOTAL del procedimiento: | 24
B - ~ RECURSOS MATERIALES
Unida COdlg N° de
dde |o Unida
N° | Productos Farmacéuticos (22) Medi | SISM
da(23 [Ep  |des
o ) ) ey |29)
1 | Lidocaina clorhidrato sin epinefrina 2% fco feo 4390 1
2 | Cloruro de sodio 0,9% por 1000 ml cc 5873 | 1000
3 |Alcohol 70% cc | 10221 3
SO R SO N
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DISPOSITIVOS MEDICOS (26)

08

Unida | Cédig
d de o
N° NOMBRE (27) Medi | SISM
da(28 | ED(29
. _ ) )
1 | Guante quirurgico descartable esteril N°07 - uni | 16571
2 | Mascarilla descartable quirurgica 3 pliegues uni | 23127
3 |Gorro descartable - o _ ) uni | 18726
4 _|Mandil_descartable esteri talla M | uni |28687
| 5 |Aposito adhesivo transparente 6.5 x 7 cc | 42110
6 Jeripga 10 ml con uni | 11368
aguja )
7 | Seda negra 3/0 con agu;a 1f2 circulo uni | 12414
8 ,2*\1gu13 descartable N uni | 10151
9 i\gwa descartable N° uni | 10145
10 | Guantes para examen descartable r?i 23112
11 Set de Imea de presmn mvaswa uni | 36290 1 N
12 Cateter para | Imea arterral N°20 uni | 15430 1
13 Clorhexldma 2% cc 31592 | 20
14 Campo Quirdrgico Descartable 60 cm x 60cm uni | 27302 2
INSUMOS (31)
T Unida Cf)dig N° de
dde | =™ | Unida
N° NOMBRE (32) Medi
da(33 SIGA( | des(3
34) 5)
FUNGIBLE - S __1 N
71722 |
1 | Hoja para registro uni | 00500 1
13
T o 13920
2 | Papel Toalla de Hojas separadas uni | 01603 6
el o o 87
_ |[NoFuNGBLE o
_ N | 71600 N
4 | Lapicero uni | 00102 1
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EQUIPOS BIOMEDICOS ylo DE INSTRUMENT
MOBILIARIO(37) COMUNICACIONES(38) AL (39)
Cama - camilla
' R Rifionera de
Acero
- quirtrgico
Pinza kelly
0 recta |
\ _ Porta agujas
3al | - Lampara eléctrica
13 ]
3 al Coche metalico
13 Mesa de mayo
314 | - N S Monitor multiparametro _
y 15
Registros
: (40)

Anotar fecha y hora del proced_imien_to en la historia clinica

SIGHO cargar
procedimiento

Recomendacio

| nes (41)

| Siempre verifice;y_c_;orib_b_?ar}q idoneidad del_patetef arterial al aperturarlo . -

ANEXOS: (42)
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ANEXO (1)

Evaluacion de la permeabilidad arterial

» Colocar el transductor del pulsoximetro en un dedo de la mano a examinar.

= Observar la saturacién pulsatil de oxigeno (SPO2)

* Siesnormal, realizar compresién de ambas arterias (radial y cubital)

*  Elpulsoximetro mostrara alarma de ausencia de pulso o perfusion baja .

* Retirar la presion de la arteria radial manteniendo la arteria cubital
presionada.

* Silaarteriaradial es permeable, se restablecera la SPO2 observada
previamente.

* Evaluar de igual forma la permeabilidad de la arteria cubital retirando la
presi6n ejercida sobre la misma manteniendo la presién sobre la arteria
radialy observar el pulsoximetro .

* Siesta es permeable, se apreciard el valor previo de la SPO2.

* Sialguna de las arterias no fuera permeable, no se puncionaré o canalizara
ninguna en esa mano.

rNEXO (2)

Cateterizacion de la Arteria Radial | Palpar Pulso Radial e Insertar la Canu
- " o Arterial
Técnica de la canalizacion

de la arteria radial

Arteria Radial con Cateter
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NOMBRE DEL Intubacion endotraqueal,

. procedimiento de emergencia,
PROCEDIMIETI_T_O. (1_)__ urgencia o electivo

| AMBITO DE
CODIGO | |APLICACION: (4)
CPMS (2) 31500
| * Institucional:
(5)
VERSION: * Dpto i
(3) 2028-\im3 / DEECC/Servicio de Cuidados
Servici intensivos de la Mujer.
o: (6)
OBJETIVO:
(7)

‘Mantener la permeabilidad de la via aérea respiratoria.
Favorecer el intercambio gaseoso

CONSIDERACIONES
GENERALES: (8)
Definicion:

(9) | . | ]
Es el procedimiento por el cual se introduce un tubo o sonda a la traguea a través de las vias
respiratorias altas ( puede ser nasotraqueal u orotraqueal).

Indicaciones: (10) Complicaciones: (14)

Hipoxia e hipercapnia durante el
_ procedimiento

Proteccion de la via aérea Daro de dientes encias

- N Aspiracion de contenido gastrico

Obstruccion de la via aérea

Hipoxemia refractaria

R, - Estenosis Traqueal
Ventilacion mecanica q

Aspirado de secreciones bronquial Mal posicidn del tubo orotraqueal

Paro cardiorespiratorio.
Anestesia General

Contraindicaciones: (11)

*Absolutas: (12)

Lesiones maxilofaciales con pérdida de las

| referencias anatomicas de la laringoscopia Requisitos previos: (15)

Consentimiento informado

*Relativas: (13) ' ' B

Trastorno de coagulacion
Los pacientes con lesiones traumaticas cervicales
no tienen una contraindicacion formal para la

| intubacion traqueal, se debe estabilizar la columna ) J
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cervical y posteriormente se debe remover o abrir
la porcion anterior del collarin cervical para que la
boca pueda ser abierta sin movilizar el cuello

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS: (16)
Descripcion del Procedimiento: (17)

TIE
MPO
° RECURSO .
N ACTIVIDAD (18) HUMANO (19) min
utos
I (20)
Medico
Intensivista
1 Identificacion del paciente Enfermera 05
Intensivista '
Técnica de
| - Enfermeria
Medico
Intensivista
.. Enfermera
2 Lavado de manos y colocacion de guantes de un solo uso Intenisivista 1
Técnica de
- B - o Enfermeria -
3 Monitoreo continuo de Frecuencia cardiaca, Presion arterial Enfermera 4
y Saturacion de O2 B - o intensivista
Valoracion de via aérea: Antes de administrar las drogas a
4 pacientes concientes o agitados , se debera haber realizado Medico 1
la valoracion de la via aérea para determinar la dificultad de Intensivista,
~_|laintubacion. (anexo1y2). ]
Hngromgenar al EnfSies
5 paciente con 02 al T 1
 |100% _
Pacientes conscientes o excitados requieren sedacion y
relajacion muscular para facilitar la intubacion: Sedacion: Medi
. ; edico
midazolam (0.3 mg/kg) © propofol (2 mg/kg). P ———
6 Finalmente paralisis muscular: bromuro de vecuronio IS 1
Enfermera
(4mg en bolo). intensivista
En pacientes con via aérea dificil no administrar relajantes
musculares. _ =
Posicion del paciente :Decubito supino, colocar una
almohada en el occipucio y extender el cuello con el Medico
objetivo de alinear los ejes oral, faringeo y laringeo intensivista
7 (posicion de olfateo). Posicion del operador. Colocado en Tésrimasde 0.5
la cabecera del paciente, a una distancia que permita la Enfermeria
vision binocular de la cavidad oral y orificio glético. ( anexo
[3) - B B
Tomar el laringoscopio con la mano izquierda y abrir la boca
del paciente con la mano derecha. Insertar la hoja del
laringoscopio a la derecha de la lengua, desplazar la misma
hacia la izquierda y avanzar lentamente hasta visualizar la Medico
8 epiglotis. Colocar la punta de la hoja del laringoscopio en la liitensivists 0.25
base de la epiglotis.
Dirigir el laringoscopio hacia arriba para exponer las
cuerdas vocales (No realizar palanca con los dientes).
_|(anexo4)
9 Tomar el TET con la mano derecha e Introduce el TET en la Medico 0.25
| boca por la parte derecha. Insertar la punta del TET| Intensivista ]
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|directamente en la traquea a través de las cuerdas vocales.
Avanzar lentamente hasta que el neumotaponamiento del
TET sobrepase las cuerdas vocales. (anexo 5)
Cuidadosamente remover laringoscopio y guia metalica.
Luego insuflar el neumotaponamiento (No exceder 25 Medico
10 | cmH20) hasta que no se aprecie salida de aire por el borde Intensivista 0.25
del TET. Ventila con bolsa de resucitacion. Aspiracion de
secreciones si es necesario
11 Verificar la posicion correcta del TET (auscultacion, Medico 0.25
~_|capnografia). Intensivista | ™
Fijar tubo orotraqueal, con cintas que se fuan al tubo al nivel Enfermera
12 o 0.5
deseado y se aseguran alrededor del cuello. ) . Intensivista
13 Acoplar ventilador mecanico de estar indicado. Enfermera 0.25
_____ Intensivista ’
Retirar guantes desechar en contaminados y lavado de Medico
manos post procedimiento. Intensivista,
Enfermera
14 o 1
Intensivista
Técnica de
| _ o | Enfermeria _
15 Registrar procedimiento en Historia clinica Medico 1
) _ Intensivista
16 Control radiografico de pulmones (la punta del tubo oro Medico 1
~_|traqueal debe visualizarse de 2 a 3 cm. sobre la Carina) __Intensivista
’ L .| 107
(21) Tiempo TOTAL del procedimiento: 5
RECURSOS MATERIALES
Unida N°
Productos d de |Cddigo |de
N° Farmaceéuticos Medi | SISMED |Unid
(22) da(23 | (24) ades
- ) (25)
1 Midazolam 5mgf 5ml amp 4831 2
° Propofol 1% amp 5626 1
3 Bromuro de Vecuronio 4mg 26361 1
= . | amp
4 | Cloruro de sodio D 9% ce 5873 60
DISPOSITIVOS MEDICOS (26)
~ [Unida N
dde | Codigo | de
N° NOMBRE (27) Medi | SISMED | Unid
da(28 (29) ades
T - = s v o ) B (30)
1 Guante quirtirgico descartable estéril N°07 uni 16571 2
2 Mascarilla descartab!e quirurgica 3 pliegues uni 23127 1
3 Gorro descartable uni 18726 1
4 Mandil descartable esterll talla M uni 28687 1
5 |Jeringa 10 ml con aguja uni 11368 1
6 Guantes para examen descartable uni 23112 2
T Tubo endotraqueal N° 08 con balon uni 22775 1
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8 Guantes para examen descartable " 23112
9 |Clothexidina2% ' cc | 31592
10 | Campo Quirdrgico Descartable 60 cm x 60cm uni | 27302
I INSUMOS (31) |
Unida
d de | Cédigo
N° NOMBRE (32) Medi | SIGA(34
da(33 )
) __ - R S ]
FUNGIBLE
1 |Hoja para registro uni | 7172200 | 4
—t— 0000000000 50013 |
2 Papel Toalla de Hojas separadas - 1392001 6
| ) S ) 60387
- |NOFUNGIBLE o - |
" e - T71e0000 |
4 Lapicero | uni 10208 1
S l o |
N° de )
ACTI EQUIPOS BIOMEDICOS ylo DE INSTRUMENT
viba | MOBILIARIO(37) COMUNICACIONES(38) AL (39)
 D(36) ) oo — -
| Cemscaws | 00— q
8 al . >
13 | ] _Larmgoi:og_
6al | Mesademayo - - o
12 » o -
| Registros: - - -
(40)

Anotar fecha y ay hora del proced|mlento en Ia historia clmlca
SIGHO cargar -
procedimiento

Recomendaciones
_ _(41)
Slempre verificar post intubacion
con Radiografia de toréx.

y periédicamente la correcta posicion de ia altura del tubo

ANEXOS
42
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(ANEXOQ 1) CLASIFICACION DE MALLAMPATI

Visibilidad del Visibilidad del Visibilidad del Sélo es visible
paladar blando, paladar blando paladar blando el paladar duro.

L‘wuh_a y pfilares y Gvula. y base de la
amigdalinos uvula.

ANEXO 2) CLASIFICACION DE CORMACK POST LARINGOSCOPIA

Grada | Crado | Grado

"‘*-—-__‘—"—,-—«\_-———“’ o, T \ ’
@f _— s

Clasificacion de la via aérea de Comarck - Lehane







(ANEXO 3) Posicion de olfateo para alinear ejes de laringe y traquea,

Introducir el
laringoscopio por el
lado derecho de la
boca desplazando la
lengua hacia la
izquierda

Coger el
laringoscopio
con la mano
izquierda







ANEXO N° 01

FORMATO DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

F"“F?OREBE%?MEI‘EIIGTO Drenaje pleural percutaneo, con Inserciéon de catéter
(1) " autoretentivo, sin guia de imagenes
CODIGO 12556 (2.)MBITO DE APLICACION:
CPMS (2) P -
o - Institucional:
i 2025‘ _(5) X e = -
VERSION: (3) * Dpto / DEECC/Servicio de Cuidados
Vo1 P : s -
| |- Servicio: (6) S __intensivos de la Mujer.
OBJETIVO:
(7)

Mejorar la ventilo — perfusion en el paciente

CONSIDERACIONES GENERALES:
(8)
Definicion:

(9)

Drenaje toracico es aquel sistema que, mediante uno o varios tubos colocados en pleura o
mediastino, facilita la eliminacion del contenido liquido o gaseoso.

— e —

Compliéacionés: (14_)_"

in_dicacioﬁe_s._:__(;lﬂ) .

Neumotorax traumatico y ciertos casos de
neumotorax espontaneos.

Infeccion ; Celulitis , empiema.

Neumotorax. Es la mas frecuente (trauma del

Hemotoérax de consideracion ; ;
B parenguima pulmonar)

Para drenaje de hidrotérax maligno y/o Laceracion de:

instilacion de agentes quimioterapéuticos o Vasos intercostales = Hemotorax.
(pleurodesis). o Visceras abdominales: higado o bazo.
Lesion nerviosa: Sd Horner (SNS) o paralisis |

P|otora)§ diafragmatica (frénico)

Obstruccién del tubo de drenaje: fibrina,
| coagulos

'__CBntraindic_aac_}nes: (1_1_)- : _
* Absolutas: (12)
Ninguna

| Requisitos previos: (15)
_Copsentimiento infc_)rrnado

“*Relativas: (13)
Alteraciones de la coagulacion

| CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
(16)

Descripcion del Pro;:ec_iimiento: (17)
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TIEMPO
o RECURSO ;
N ACTIVIDAD (18) HUMANO (19) ml(I;tat)os
Medico Intensivista,
Enfermera
1 Identificacion del paciente Intensivista 0.5
Tecnica de
L B - Enfermeria -
Medico Intensivista,
2 Is_gi\cr)aﬁsoode manos y colocacion de guantes de un lﬁ?gﬁ;ﬁgti 1
Técnica de
- Enfermeria
Preparacion de sistema de drenaje: 1)Retirar
la proteccion de la camara bajo trampa de agua y
rellenar con agua estéril hasta el nivel segun
instrucciones del fabricante. 2) Retirar la
proteccion de la camara de control de aspiracion
y llenarla con agua estéril con la cantidad
indicada segun la presion negativa deseada: o Metiics lifteriaivista
3 segun instrucciones del fabricante.3)Dejar Erferiicrg 5
preparada la unidad en posicién vertical por IrGhsTists
debajo del nivel del torax colgada de la cama o
bien, apoyada en el suelo habiendo girado
previamente la plataforma de soporte. 4)
Mantener el tubo largo de conexién al paciente
protegido y cercano al térax hasta que el médico
haya colocado el tubo o catéter toracico.
(anexo1)
Posicion adecuada y comoda del paciente Medico Intensivista,
(posicion sentada si es posible o semisentada en Enfermera
4 cama , con el brazo extendido en posicion Intensivista 0.5
cefalica y posterior). Técnica de
_ ) Enfermeria
Determinacion del punto de insercion:
Usualmente el tubo se inserta por el lado lateral
del torax, a nivel de la linea axilar anterior o de la
linea axilar media, a través del 4° espacio
intercostal cuando se trata de neumotorax, o a
5 nivel de la linea axilar media posterior, y a través Medico Intensivista 1
del 57 0 6° espacio intercostal cuando se trata de
un hemotorax. De existir disponibilidad |,
ayudarse con guia ecografica.(anexo 2)
Pincelar con clorhexidina el area para la
6 insercion del tubo, en forma circular desde el Medico Intensivista 2
centro hacia la periferia
Infiltracion con Lidocaina al 2 %con aguja N°21 y | Medico Intensivista | o
7 |jeringa 10cc. Técnica de 1
Enfermeria
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'TPi_nch'é'r_Ia cavidad pleural con aguja con jeringa

»Puncion pleural (toracocentesis) para confirmar
8 la presencia de neumotérax o de liquido. Medico Intensivista
(anexo3)
B  Hacer una incision sobre la piel de ~1.5-2 cma la_
altura del borde superior de la costilla y disecar
9 los tejidos intercostales. (anexo 3) Medico Intensivista
Después de disecar el orificio hacia la cavidad
pleural (perforar la pared pleural), introducir tubo
de drenaje(el tubo 32F para drenar liquido y de
calibre menor para drenaje de aire) sujeto a una
pinza kelly por su extremo proximal al paciente y . .
10| clampado por su extremo distal . En caso de Medico Intensivista
neumotorax deslizar el drenaje en direccion hacia
el vertice pulmonar, en caso de liquido hacia la
base del pulmon. (anexo 3)
Se cierra la incision alrededor del tubo, utilizando
suturas a los lados del tubo, o una sutura de tipo
11 “colchonero”. Se coloca una gasa para sellar Medico Intensivista 1
cualquier escape, se aplica una venda estéril y
se cubre herméticamente con esparadrapo.
~ [Se conecta el tubo a un sistema de drenaje. _il_edicjl;ﬂegvis;. a
12 Tecnica de 0.5
Enfermeria
| Proceder a la limpieza estéril del punto de | Medico Intensivista |
13 | puncion con alcohol yodado Técnica de 1
) - Enfermeria -
Retirar guantes, desechar en contaminados y Medico Intensivista,
lavado de manos post procedimiento. Enfermera
14 Intensivista 1
Técnica de
. _ Enfermeria -
Registrar procedimiento en Historia clinica ]
15 Medico Intensivista 1
16 | Solicitar control radiologico. Medico Intensivista 1
| - o (21) Tiempo TOTAL del procedimiento: - 2_1_
[ - RECURSOS MATERIALES B
Unidad | .. .. R
o Productos Farmacéuticos de CGodigo N _de
N = SISMED Unidade
(22) Medida (24) s (25)
- B | (23) . "
1 |Lidocaina clorhidrato sin epinefrina 2% fco fco 4390
| 2 Alcohol 70% cc 10221 3
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DISPOSITIVOS MEDICOS (26)
Unidad | codigo | Nede
N° NOMBRE (27) Medida SISMED(29 | Unidade
- . | (28) ) i
1 Sgg;te quirurgico descartable esteril Gl 16571 2
2 Mascarilla descartable quirurgica 3 pliegues uni 23127 1
3 _Gor_rtl:les_(_:_q@_ble__ | uni 18726 1
|4 | Mandil descartable esteril talla M uni 28687 1
Aposito adhesivo transparente
B 5 6.5 x 7 ) cc 42110 1
g [Jeringatomi uni 11368 1
~___conaguja - _ . N o | RN S
7 Seda negra 3/0 con aguja 1/2 . 12414 1
| circulo i
Aguja
8 descartable N° uni 10151 1
21
Aguja
9 descartable N° uni 10145 1
__18__ S S— e — e ——— —
10 | Guantes para examen descartable uni 23112 2
11 S!stema de c!renaje toracico descartable 3 i 28187 1
camaras c/valvula
12 Cateter de drenaje toracico 24 - 35410 1
French ) ) -
13 | Clorhexidina 2% oo 31592 20
14 ___Cam'bb_QuirﬁFé_i_co EEcartab_lé 60 cm x 60cm | uni 27302 3
INSUMOS (31)
Unidad |
P N° de
o de Cadigo :
N NOMBRE (32) Medida | SIGA(34) Unidade
(33) s(35)
. |FuNGiBLE R BN T i
1 Hoja para registro uni i 72%20500 1
2 Papel Toalla de Hojas separadas uni 1392321 603 6
 |NOFUNGIBLE B E
4 Lapicero unidad 71 60330102 ]
N° de ; ]
ACTI | MOBILIARIO(37 EQUIPOS BIOMEDICOS y/o DE
VIDA ) COMUNICACIONES(38) INSTRUMENTAL (39)
| D(36) e
4al13 | cama - camilla
i Rifonera de acero |
7al8 - - S quirdrgica
I A B pinza kelly
i S R | S . - recta
L porta agujas
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lampara eléctrica

6al11

& al'f4 coche metalico
mesa de mayo

Registros:

(40)

Anotar fecha y hora del procedimiento en la historia cli

nica

SIGHO cargar
procedimiento

Recomendacione

s (41)

Siempre verificar y corroborar la idoneidad del equipo y catéter de drenaje,.

ANEXOS:
(42)

ANEXO 1 (sistema de drenaje toracico)

»
TORAC

RENAJES

ICOS

@Creative Nurse

. ::\ T‘a‘:‘ AIC?E LLENADO
N - SELLO DE
AGUA
m d S AL
una ver lHena
i el sello - e PACIENTE
mess canectar a la ITEW
—_ loma de vacio Fu—
- AT
, — COLUMNA
: ot DE AGUA
TAPON ]
llenado de la ‘ — * Control de aspiracion
columna y * Llenado con 20 cm de H. O
ciurre posterior § esta medida es la que controla
la aspiracion no la toma de
2 1100 200 vacia
2000 * Burbujeo suave y moderado
L 1*
1900 10060 T
140 SELLO
1800 SO 10 DE AGUA
o o * Permite la salida de aire desde
0O BOO 30 el tordix pero no la entrada
- * Lienar con 2 cm de H.O
COLUMNA YeUU you 8o * Vigilar burbujea y
DE AGUA 20 fluctuaciones
1500 600 &0
1 & 50 CAMARA
5 1400 -
20 RECOLECTORA
pan’ goc 30 * Compartimento graduado gque
] recoge y mide el ligquido plaural
. . o 20 * Control del deéebite en ml vy
= P . e "? aspecto del drenado
B il ¥ J
SELLO CAMARA
DE AGUA RECOLECTORA
bl | 4
m__-_-.-._..; 3 FRIT L Avnrcidn i wntermisres of jrasiemnis Cos drenage b b V50 ar






ANEXO (2) SITIOS DE PUNCI'ON

A

IMC LAA LAM LAR

Lugares de puncion clasicos:

e [neumotorax | en especia 2
tension|: 22 espacio intercostal, Inea
medio claviculr

Para el liquido: 4-59 especio intercostal
hneaaxﬂa \edia-anterior

LMC : LINEA MEDIA CLAVICULAR
LAA: LINEA AXILAR ANTERIOR
LAM: LINEA AXILAR MEDIA

LAP : LINEA AXILAR POSTERIOR
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Figura 2.
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FORMATO DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO: (1) terapéutica

Puncion lumbar, diagnéstica y

cODIGO G _AMBITO DE APLICACION: 4) oo =
CPMS (2)
* Institucional: (5)
YERSION; 1) | 2025901 1< Dpto / DEECC/Servicio de Cuidados |
Servicio: (6) Intensivos de la Mujer.

OBJETIVO: (7)

Obtener liquido cefalorraquideo (LCR), con fines diagndsticos

CONSIDERACIONES GENERALES: (8)

Definicién: (9)

La puncion lumbar es el procedimiento que consiste en la puncion del espacio subdural , a
través del espacio intervertebral con una aguja a nivel de la region lumbar.

Indicaciones: _
(10)

C_omplicacionés:
(14)

Ayudar en el diagnéstico de meningitis o
encefalitis

Cefalea post puncion.

Ayuda en el diagnastico de HSA

Sangrado en el espacio epidural
(hematoma espinal)

Diagnosticar una enfermedad desmielinizante
aguda o cronica y tumores malignos

Molestias o dolor en la zona lumbar que
puede irradiar a la cara posterior de las
piernas (autolimitado)

Determinar la presion del
LCR.

Herniacion encefalica(rara)

Coni&ﬁdicaci_ﬁﬁéé: (11)_- _

_|(rara)

Ceguera cortical

Infeccion iatrogénica

* Absolutas: (12)

Paciente con clinica de herniacion cerebral
inminente.

Requisitos previos: (15)

Sospecha de Infeccién en zona cercana a
| puncion,

Consentimiento informado

| *Relativas: (13) B
| 1. Alteraciones de la coagulacion

2. Lesiones cutaneas y/o sépticas en los posibles
puntos de puncion.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
(16)
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Descripcion del
| Procedimiento: (17) -
TIEMPO
RECURSO :
N° ACTIVIDAD (18) HUMANO (19) ml(r;at)os
- Medico Intensivista,
, |ldentificacion del EP;;T;?;; BE
paciente Técnica de
| Enfermeria i
| Medico Intensivista,
2 Lavado de manos y colocacion de guantes de un E?;ﬁ;?;gg 1
SOIG usb Técnica de
—— e — __ Enfermeria _—
Posicion del paciente: Decubito lateral y en posicion ; s
fetal, manteniendo plano de la espalda perpendicular Med'c.o Iqtenmwsta
3 g Técnica de 1
a la cama del paciente. Enf :
nrermeria
Determinar zona de puncion: La linea entre ambas
apofisis superiores de las crestas iliacas, interseca
la linea media en el nivel de la apdfisis espinosa de
la cuarta vértebra lumbar. Se introducira la aguja en | Medico Intensivista
4 el espacio entre L3y L4 o entre L4 y L5, ya que Técnica de 1
estos puntos estan por debajo de la terminacion de Enfermeria
la médula espinal. También es posible marcar lugar
de puncién con ayuda ecografica.
Pincelar con clorhexidina el area para la insercion de
5 aguja espiﬂgl, en fqrma circulqr dgsde el centro Mediss: litensividia 9
hacia la periferia. Finalmente limpiar con alcohol ,
para retiro del excedente de antiséptico.
Infiltracion con Lidocaina al 2 %con aguja N°21 y Medico Intensivista
6 jeringa 10cc Técnica de 1
_ - - Enfermeria B
Proceder a la insercion de la aguja de puncion
lJumbar N° 22 :Insertar la aguja apuntando hacia el
ombligo, aproximadamente 15° en direccion cefalica,
y avanzar pequefos incrementos de
aproximadamente 2 a 3 mm. Puede palparse un
resalto cuando la aguja perfora el ligamento amarillo
(para ingresar en el espacio epidural) y a veces
cuando la aguja perfora la duramadre (para ingresar
7 en el espacio subaracnoideo). A menudo, debe Medico Intensivista 5
avanzarse la aguja gran parte de su longitud antes
de llegar al espacio subaracnoideo. Retirar el estilete
entre los avances de la aguja para controlar el flujo
de LCR (que indica el acceso al espacio
subaracnoideo); reinsertar el estilete antes de
continuar avanzando la aguja.(anexo 1)
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[ | Recolectar 4 tubos de LCR (marcados del 1 al 4)
para estudios de laboratorio; se necesitaran tubos
adicionales si se requiere una recoleccién de LCR ) .
de gran volumen (excepcional) o pruebas especiales | Medico Intensivista
8 | adicionales. En orden numeérico, se debe permitir la Tecnica de <
salida de alrededor de 1 a 2 ml de LCR en cada uno Enfermeria
de los 4 tubos de recoleccion.
- Terminada la recoleccion de LCR ,vuelva a insertar
9 el estilete en la aguja y retire suavemente la aguja. Medico Intensivista 1
| Proceder a la limpieza estéril del punto de puncion | Medico Intensivista |
10 | con alcohol yodado Técnica de 1 %%
I I | Enfermeria_ ; Chdnade n"
Colocacion de gasa y aposito adhesivo. Medico Intensivista ¢ Gestidnds la };
1" Técnica de 1 \\ Calidad &5,
_ _ ! Enfermeria ) 2 "
Retirar guantes, desechar en contaminados y lavado | Medico Intensivista, U
de manos post Enfermera
12 procedimiento Intensivista 1
Técnica de
R N Enfermeria _
13 Registrar procedimiento en Historia clinica Medico Intenshista 1
o - __(21) Tiempo TOTAL del procedimiento: 18.5
RECURSOS MATERIALES
= - = —_—
] unidad | codigo | N° de
N° Productos Farmacéuticos (22) 5 SISMED | Unidade
Medida( (24) s (25)
O 23 —
1 Lidocaina clorhidrato sin epinefrina 2% fco fco 4390 1
2 Alcohol 70% | cc 10221 3
DISPOSITIVOS MEDICOS (26)
U"(;‘;ad Cédigo | N°de
N° NOMBRE (27) ; SISMED( | Unidade
Medida( 29) s(30)
— 0000 | 28 | ¥ | W
1 S;I’J(;J?nte quirurgico descartable esteril it 16571 2
2 |Mascarilla descartable quirurgica 3 pliegues | um | 23127 | 1
3 | Gorro descartable uni 18726 1
4 |Mandil descartable esteril talla M _uni | 28687 | 1
5 __;C_\_po_sit_o adhesivo transparente 6.5 x 7 ol 42110 1
Jeringa 10 mlcon |
__6_.__aQHJE S uni 11368. 1
7 leg? descartable - - urli ?01 51 1
Aguja descartable | e
Sopwis T e | ois | g
9 Guantes para examen descartable uni 23112 2
10 Aguja de puncion lumbar N 22G x il 15097 1
| 312 S -
11 Clorhexidina 2% cc 31592 20
A Ea'ﬁo Cﬁ?ugﬁ: Descartable 60 cm .
12___ x60cm o S _unl_ j7302 2
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INSUMOS (31)

T - | Unidad —_— [
o de Cadigo . 3
N NOMBRE (32) Medida( | SIGA(34) Unidade |2
s(35)
: ; 33)
FUNGIBLE _ o -
Hoi ist ni 7172200 1
1 _oja para regis ro. ) u 50013
. A 1392001
2 Papel Toalla de Hojas sepa.radas uni 60387 6.
__ |[NOFUNGIBLE I
. . 7160000
4 Lap_lcero ury_dad 10208 1 —
BT EQUIPOS BIOMEDICOS y/o DE INSTRUMENTAL i
ACT(3 uip | ylo
6) MOBILIARIO(37) COMUNICACIONES(38) (39)
3al 11 Cama - camilla
_ R Rinonera de acero
5y6 | guirdrgica
i : = .
dal11 lampara eléctrica
coche metalico
4al11 [— : —
.| mesademayo | e
R L = — B = S S S — — L — == e
Registros:
| (40)

Anotar fecha y hora del procedimientb en la historia clinica

SIGHO cargar
| procedimiento

Recomendaciones
(41)

Cambiar de aguja de puncion si h-ay mffltiples intentos (mas de tres) .

| ANEXOS: (42)
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ANEXO (1)

Puncién lumbar

Liquido cefalorraquideo

Aguja espinal |_

BIBLIOGRAFIA: (43)
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ANEXO N° 01

FORMATO DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL . . . S .
PROCEDIMIENTO: Toracocentesis, con aguja o catéter, aspiracion del espacio

(1) pleural; sin guia de imagenes
: AMBITO DE APLICACION: (4)
('.{::F?MDSI(?J?} 32554
N - * Institucional:
, (5)
VERSION: | 2025- | o S o N o
(3) Vo1 * Dpto / DEECC/Servicio de Cuidados intensivos
Servicio: (6) de la Mujer.
OBJETIVO:
(@) )

Diagnostico de etiologia de derrame pleural.

CONSIDERACIONES GENERALES:
®
Definicion:

(9)

Procedimiento que consiste en la puncion del espacio pleural , con la finalidad de aspirar
liguido contenido en el espacio pleural.

Indicaciones: (1 0 Complicaciones: (14)

Derrame pleural. Infeccion; Celulitis , empiema.
Neumotorax. Es la mas frecuente ( trauma del

parénquima pulmonar)

Hemotdrax.

Laceracion de:
Protorax o Vasos intercostales = Hemotorax.
0 Visceras abdominales: higado o bazo.

Contraindicaciones: (11)
* Absolutas: (12)

Ninguna B Requisito_s_-previos: (15)

* Relativas: (13)

| Alteraciones de la coagulacion

' CONSIDERACIONES
ESPECIFICAS: (16)
| Descripcion del Procedimiento: (17)
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TIEMPO
o RECURSO :
N ACTIVIDAD (18) HUMANO (19) ml(nzl:]t)os
Medico Intensivista,
Enfermera
1 Identificacion del paciente Intensivista 0.5
Técnica de
Enfermeria
Medico Intensivista,
2 Lavado de manos y colocacion de guantes de un IE?gﬁ;ﬁ?srt?a 1
solo uso s
Técnica de
L o - Enfermeria
Posicion adecuada y comoda del paciente Medico Intensivista,
(posicion sentada si es posible o semisentada en Enfermera
3 cama , con el brazo extendido en posicion cefalica Intensivista 0.5
y posterior). Técnica de
o ) - Enfermeria
Determinacion del punto de puncion: Usualmente
a nivel de la linea axilar anterior o de la linea axilar
media, a través del 4° espacio intercostal cuando
se trata de neumotdrax, o a nivel de la linea axilar
media posterior, y a través del 5° o 6° espacio 3 A
4 intercostal cuand)é se trata de un hemotorax. De Medico intensivista 1
estar disponible determinar sitio de puncion con
guia ecogréfica. (anexo 2)
Pincelar con clorhexidina el area para la insercion
5 del tubo, en forma circular desde el centro hacia la | Medico Intensivista 2
periferia
Infiltracion con Lidocaina al 2 %con aguja N°21 y Medico Intensivista
6 jeringa 10cc. Técnica de 1
I _ ) o Enfermeria N
Retirar guantes, desechar en contaminados y Medico Intensivista,
lavado de manos post Enfermera
7 procedimiento Intensivista 1
Técnica de
) Enfermeria
Recolectar 3 tubos de liquido pleural para estudios | Medico Intensivista
8 de laboratorio; Técnica de 2
) Enfermeria
Proceder a la limpieza estéril del punto de puncion | Medico Intensivista
9 con alcohol yodado Técnica de 1
o i R Enfermeria
10 | Registrar procedimiento en Historia clinica Medico Intensivisté N _1'_' -
11 Solicitar control radiologico. Medico Intensivista 1
- _ ~ (21) Tiempo TOTAL del procedimiento: 20
i RECURSOS MATERIALES
Unidad 5
N° Productos Farmacéuticos de Codige | N _de
(22) Medida(2 SISMED |Unidade
3) (24) s (25)
Lidocaina clorhidrato sin epinefrina 2% fco fco 4390 1
2 Alcohol 70% cc 10221 3
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DISPOSITIVOS MEDICOS (26)

Unéc:ad Caodigo N° de
N° NOMBRE (27) : SISMED( | Unidade
Medé;'a(z 29) s(30)
1 {NBLJOaTnte quirtrgico descartable estéril il 16571 2
2 Mascarilla descartable qu_i_ru_rgii_c_a 3 pliegues uni 23127 1
3 Gorro descartable | uni 18726 1
4 Mandil descartable estéril talla M uni 28687 1
5 Aposito adhesivo transparente 6.5 x 7 cc 42110 1
6 Jeringa 10 ml con aguja uni 11368 1
7 Aguja descartable N° 21 uni 10151 1
8 Aguja descartable N° 18 uni 10145 1
9 Guantes para examen descartable uni 23112 2
10 Clorhexidina al 2% cc 31592 20
11 Campo Quirtirgico Descartable 60 cm x 60cm uni 27302 2
INSUMOS (31)
' * Unidad '
s N° de
o de Cdodigo 4
N NOMBRE (32) Medida(3 | SIGA(34) Unidade
3) s(35)
FUNGIBLE '
; i : 7172200
I ciles i N “" | so0t3 | '
2 Papel Toalla de Hojas i 1392001 6
separadas i 60387
__|NOFUNGBLE |
: : 7160000 |
4 Laplc\:ero unidad 10208 1
N°de | [ o -
ACTI MOBILIARIO EQUIPOS BIOMEDICOS y/o DE INSTRUMENTAL
VIDAD (37) COMUNICACIONES(38) (39)
. T | S
3al9 Cama - N
camilla | |
Riflonera de acero
5al6 o o quirurgica
2alg | . lampara eléctrica
| coche | . o
Jafg | DotEle0
mesa de
. mayo
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Registros:
(40)

Anotar fecha y hora del procedimiento en la historia clinica

SIGHO cargar
procedimiento

Recomendacion
es (41)

Siempre verificar en el control radiologico la presencia de alteraciones nuevas post puncion.
nueva coleccion de liquido y/o aire)

ANEXQOS:
(42)

ANEXC 1

ugares de uncion s

| Y
¥ Ml  Para el id: 45 especiinernt),
il e arlar medizanter

LMC : LINEA MEDIA CLAVICULAR
LAA : LINEA AXILAR ANTERIOR
LAM: LINEA AXILAR MEDIA

LAP : LINEA AXILAR POSTERIOR
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ANEXO N° 01

FORMATO DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO:  Paracentesis terapéutica evacuatoria total.
(1)

Disminuir la presion intra - abdominal con la subsecuente mejoria de la ventilacion pulmonar y
la perfusion intra- abdominal; otro objetivo es obtener un diagnéstico luego del estudid del
liquido ascitico.

CODIGO _— AMBITO DE APLICACION: (4)
CPMS (2)
1 * Institucional: (5)
VERSION: | _ B _ o
3) 2SN T DEECC/Servicio de Cuidados
Servicio: (6) intensivos de la Mujer.
OBJETIVO:
(7).

CONSIDERACIONES_GENERALES: (8)
| Definicion:
(9) . .
La paracentesis se define como la técnica que permite la extraccion de una acumulacion
anormal de liquido en la cavidad peritoneal, mediante la insercion percutanea de una aguja o

catéter en la cavidad peritoneal. Hablamos, por tanto, de una puncion a través de la pared
abdominal.

Indicaciones: (10) - Complicaciones: (14)

PARACENTECIS DIAGNOSTICA; Obtencion de
muestra en la ascitis, para la identificacion
etiologica a través de examenes bioquimicos, Hematoma de la pared abdominal,
microbiologicos, inmunchistoquimicos o cuya
necesidad y criterio médico asi lo indiquen

PARACENTESIS TERAPEUTICA: Debido a la
presencia de una gran cantidad de ascitis que PUHESH S ieaH .
produce dificultad respiratoria e Hipertension uncion de intestino o vejiga.
intraabdominal,

Infeccion de liquido ascitico.

Hemorragi

a

Hipotension ( en la paracentesis
| terapéutica)

Disturbios hidroelectroliticos ( en la
paracentesis terapéutica)

__Entraindicacionés: (1)
| "Absolutas:(12)
Obstruccion intestinal - Requisitos previos: (15)

_ [ Consentimiento informado W
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| "Relativas: (1
| Alteraciones de la coagulacion
_Infeccién de pared abdominal.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS: (16)
Descripcion del Procedimiento: (17) _
TIEMPO
° RECURSO <
N _] ACTIVIDAD (18) HUMANO (19) —[ml(r;ta;os
| Medico Intensivista,
Enfermera
1 ‘ Identificacion del paciente Intensivista 0.5
Técnica de
- ————— | Enfermeria |
Medico Intensivista,
2 :sl\;agsode manos y colocacion de guantes de un ‘ Iﬁgggl;:?s‘;aa 1
Tecnica de
B L - S
Posicion y preparacion de paciente : Colocaremos al
paciente en decubito supino, con la cabecera de la Medico Intensivista,
cama elevada 30°. Esta es |a posicion mas Enfermera
3 adecuada para nifios pequenos, no colaboradores y Intensivista 1
enfermos graves. Vaciar vejiga de paciente (para Técnica de
evitar puncion inadvertida. y de estar disponible Enfermeria
| ulilizar guia ecografica) el L _‘ ]
Determinacion del punto de puncion: A nivel la linea
imaginaria que intercepta la espina iliaca
anterosuperior izquierda y la cicatriz umbilical en Ja
4 union de su tercio distal con el medio. Si esta Medico Intensivista 1
disponible determinar zona con estudio
ecografico.(anexo 1)
Pincelar con clorhexidina el area para la puncion, en ‘ ; w
S forma circular desde el centro hacia la periferia | Medico Intensivista 2
Infiltracion con Lidocaina al 2 %con aguja N°21 y Medico Intensivista o
6 jeringa 10cc. Técnica de 1
e -~ | Enfermeria
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Para la paracentesis diagnéstica, se introduce

una aguja de calibre 18 a 22 unida a una jeringa de
20 a 50 mL a través del peritoneo (en general, se
percibe un resalto). Se aspira con suavidad el
liquido y se envia en frascos a laboratorio, En la
paracentesis terapéutica (gran volumen), se
introduce un catéter 7 french el cual se une a un
sistema de recoleccion ( equipo de venoclisis unido
4 a bc_;lsa colfef:tora) , para recoger hasta' 6 Litros de Medico Intensivista 4
liquido ascitico. Durante la paracentesis de grandes
volumenes, se recomienda la infusion simultanea de
albumina intravenosa para ayudar a evitar un
desplazamiento significativo de la volemia e
hipotension posterior al procedimiento.(anexo 2)
L Terminada la recoleccion de liquido ascitico , retire | Medico Intensivista
8 suavemente la aguja o catéter. Técnica de 1
_ _ _ Enfermeria B
Proceder a la limpieza estéril del punto de puncion Medico Intensivista
9 con alcohol yodado Técnica de 1
Enfermeria
Colocacion de gasa y aposito adhesivo. Medico Intensivista
10 Técnica de 1
o ) Enfermeria
Retirar guantes, desechar en contaminados y lavado ) .
de manos post procedimiento Medico Intensivista
11 Tecnica de 1
Enfermeria
- | Registrar procedimiento en Historia clinica Medico Intensivista |
12 Técnica de 1
- ) Enfermeria )
(21) Tiempo TOTAL del procedimiento: 155
- RECURSOS MATERIALES B -
Un(;c;ad Codigo |N°de
N° Productos Farmacéuticos (22) ; SISMED | Unidade
Medida( (24) (25)
23) ; g
[ 1 Lidocaina clorhidrato sin epinefrina 2% fco fco 4390 1
2 Alcohol 70% cc 10221 3
DISPOSITIVOS MEDICOS (26)
U";‘:ad Codigo | N°de
N° NOMBRE (27) : SISMED( | Unidade
Medida( 29) $(30)
. — — 28 | 0 Y
1 Guante quirurgico descartable estéril N°07 uni | 16571 2
2 |Mascarilla descartable quirdrgica 3 pliegues | uni 23127 1
3 | Gorro descartable N | uni 18726 1







Mandil descartable estéril talla M

4 _ uni | 28687 1
5 | Aposito adhesivo transparente 6.5 x 7 cc 42110 1
6 Jeringa 10 mi con aguja ) - ur_wi 11368 | 1
7 Aguja descartable N° 21 uni 10151 1
8 Aguja descartable N° 18 uni 10145 1
9 Guantes para examen descartabie uni 23112 2
10 | Bolsa colectora de Orina x 2I uni 10363 1
11 |Equipo de uni | 10929 1
venoclisis _ B
| 12 | Cateéter venoso 7 French uni 29633 1
13 | Clorhexidina 2% cc 31592 20 ﬁm%
4 Campo Qwrurglco descartabie 60 _{_:_p_'l X 60 cm uni 27302 . Chcina 69 %
. s = B — \ G“m:" &
INSUMOS (31) V Mﬁc@
B | Unidad T ...~ g
° de Cddigo ]
N NOMBERE (32) Medida( | SIGA(34) Umdgde
33) 5(35)
_ FUNGIBLE .
. ; . 7172200
1 ] Hoja para registro _ uni 50013 1 B
; ; 1392001
2 Papel Toalla fje Hojas separadas uni 60387 6
| |NOFUNGIBLE
) : 7160000
B 4 __L?DI(T - unidad 10208 1
(N°de | _
ACTI |MOBILIARIO(37 EQUIPOS BIOMEDICOS y/o DE INSTRUMENTAL
VIDAD ) COMUNICACIONES(38) (39)
(36) —
3al10 Cama - camilla
) Rifionera de acero |
5 quirdrgica
3al10 L lampara eléctrica |
3al10 | coche metdlico .
mesa de mayo -
Registros: S -
(40) i
Anotar fecha y hora del procedimiento en Ia historia clinica
| SIGHO cargar
procedimiento
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Recomendacion
es (41)

Siempre verificar y comroborar la idoneidad del catéter venoso al abrirlo.

ANEXOS:
(42)

'ANEXO {1) REGION DE PUNCION PARA LA PARACENTESIS
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ANEXO (2) ( paracentesis terapeutica con cateter 7 french el cual se conecta a sistema de
drenaje por gravedad)

Catéier de drenaje
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ANEXO N° 01

FORMATO DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL Traqueostomia
PROCEDIMIENTO: (1) planificada

[ AMBITO DE APLICACION: (4)
CODIGOCPMS (2) | 31600 |

. * Institucional:
(5)

VERSION: (3) 2024-V01 | *Dpto/ D o e ]

W DEECC/Servicio de Cuidados 0 8
Sy iei: intensivos de la Mujer. &‘@9““0 4
‘ (6} 2 md‘. 1'-.
OBJETIVO:(7) - - - [ cesindsla ¢
Evitar dafio | t | ‘\' _
vitar dafio laringotraquea 7 m’@
T RA

CONSIDERACIONES GENERALES: (8)
Definicion: (9)

Es un procedimiento mediante el cual se abre un orificio en la traquea a través de la parte
delantera del cuello al nivel del 2do y 3er anillo traqueal. Introduciéndose un tubo por este
orificio que permite la respiracion espontanea y/o conexion al ventilador mecanico.

Edicacio@s;_: (10) - - - Complicaciones:&-}) _

No disponibilidad de acceso venoso periférico

Hemorragia.
Administracion de agentes vasoactivos: vasopresores, s ]
: S . g ; Infeccion de la Herida.
inotropicos, nitroprusiato
o - , . Enfisema o
Administracion de soluciones flebo- irritantes. ;
i | subcutaneo

Monitorizacion hemodinamica: presion venosa central | Estenosis Traqueal

Hemodialisis Fistula traqueoesofagicas.
Granulomas
e S __|tragueales.

 Contraindicaciones: (11) —'

* Absolutas: (12) I -

Inestabilidad de columna cervical | Requisitos previos: (15)
Cirugia reciente de cuello __| Consentimiento informado
_Tras_to[rm de Coagulacion

Anatomia ' |
distorsionada del
cuello

“Relativas: (13 [
Obesidad mérbida.,
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10

_ _idenﬁicaf?aspééi_o entre eigeg}ﬁdo y_térc':a_ -

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS: (16)
Descripeién del Procedimiento: (17)

ACTIVIDAD (18)

—_

RECURSO
HUMANO (19)

Identificacion del paciente

Medico
Intensivista
Enfermera
Intensivista
Técnica de
Enfermeria

Lavado de manos y colocacion de guantes de
un solo uso

Preparar kit de traqueostomia percutanea .
probar cuff de tubo de traqueostomia. (anexo 1)

Medico
Intensivista
Técnica de

Intensivista

Monitoreo continuo de Frecuencia cardiaca,
Presion arterial y Saturacion de 02

Hiperoxigenar al paciente con 02 al
100%

Posicion adecuada: Eaciente en decubito
dorsal, con el cuello moderadamente extendido.

Enfermera

Enfermera
__Intensivista.
Medico
Intensivista
Técnica de
_Enfermeria

| Intensivista. |

Sedacion y analgesia si el paciente esta
consciente.

Medico
Intensivista
Enfermera
Intensivista

Pincelar con clorhexidina el area para la
insercion de catéter venoso, en forma circular
desde el centro hacia la periferia. Finalmente
limpiar con alcohol , para retiro del excedente de
antiséptico y colocar campos estériles.
Retiro de tubo orotraqueal hasta laringe

anillo. Introducir aguja (catéter intravenoso N°16
conectada a jeringa de 5 0 10 cc prellenada con
1 cc de de agua destilada o salino 0,9%), en
espacio identificado, aspirando continuamente
hasta verificar salida de aire ( se verifica con
burbujeo). Deslizar guia metalica a través de la
aguja.

Medico
Intensivista

Medico
_Intensivista

Medico
Intensivista

0.5

0,5
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13

15

S __H

3
4 [Mandil descartable esteril talla M

| externa.

| Retirar Ia aguja y realizar pequefia incision en
piel (0,5 cm), deslizar catéter dilatador sobre
guia metdlica, penetrando piel, tejidos blandos y
apertura a nivel de traqueal. Repetir el
procedimiento descrito, con una serie de 4
cateteres dilatadores de tamario secuencial
hasta lograr la dilatacion suficiente para la
canula de traqueotomia preseleccionada.

Cuando se logra la dilatacion suficiente se
coloca el tubo de traqueotomia preseleccionado
deslizandolo sobre la guia metdlica y tutor.
Luego se retira guia metalica y tutor,

nsuflar cuff de la canula de traqueotomia hasta
lograr presion del mismo de 20 a 25 mmHag.

sujetandolas con cintas alrededor del cuello que
se fijan en ojales de laterales a la canula
Retira?g@fe?, desechar en contaminados y_ |
lavado de manos post
procedimiento

Registrar procedimiento en Historia clinica

Asegurar posicién de la canula de. traqueotomia, |

Solicitar control radioldgico.

) ___ (21) Tiempo TOTAL del
_ RECURSOS MATERIALES

Productos
Farmacéuticos (22)

. Lid-(_Jcal'ha_c;Io.rhidrat-o_s_in ;pi;l;fr_i;a 2_% _on_
Cloruro de sodio 0,9%
Alcohol 70%

NOMBRE (27) l
Gu aﬁé?u lr_urgl_c o descartab le esteril

N°07
_Ma_sca_mta_deﬂar@lg_uirurgica 3 pliegues
| Gorro descartable

Jeringa 10 ml con aguja
Seda negra 3/0 con aguja 1/2

circulo

Unida | Cédig | N° de

d de
Medid

oo

CcC

Medico
Intensivista

Medico
Intensivista

Medico
Intensivista
Enfermera
| Intensivista.

Medico
Intensivista
Enfermera
| Intensivista.

Medico

Intensivista,

Enfermera

Intensivista

Técnica de
_Enfermeria

Medico
__Intensivista
Medico
| Intensivista
procedimientcﬂ

| Unida | cédig
o

SISME

4390
5873

cc 1022T 3

d de o
Medid | SISME
a(28) | D(29)

uni 16571
i | 2ata7
| _uni 18726
_uni_| 28687 |
uni 11368

0.25

1

[N°de

Unida
des

| a23) |D(24) |(25)

Unida
des(3

| uni 12414
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feeee — N~
7 | Aguja descartable N° 21 uni | 10151 | 1
8 Aguja descartable N° 18 uni 10145 1
Guantes para examen ;
_F__@@Wﬁy_m_______ﬂff_{
Set de Traqueostomia PercutaneaN°8 x 15
10 piezas ( Dilatadores y tubo de tragueostomia uni 39917 1
— IR B S NN I —
Guantes para examen
" descartable — | W ana B
12 Clorhexidina 2% cc | 31592 20
43 |Campo Quirirgico Descartable e | e | @i
B levemxgoem o e | WR[AO0E) @
INSUMOS (31)
Unida | Codig | N° de
5 d de o Unida
N NOMERE (32) Medid | SIGA(3 | des(3
—_—t || 4 | 5 |
~ |FUNGIBLE =~ = e e
. . . 717220
L [Semmmgbte o TR
. . 1139200
L Peelehbiobusptes | e R8N g
______ |NOFUNGIBLE - S .|
_ .| 716000
__i_fTﬂ__________ﬂgm@J_
ERET———— 1 T
N°® de ACTI MOBILIARIO( EQUIPOS BIOMEDICOS y/o DE INSTRUMENT
VIDAD(36) 37) COMUNICACIONES(38) AL (39)
~ 3al13 | Cama- R e
— { camla | =000 SN I
6y7 Rmone_rq dg
s L —— | 8cero quirdrgica |
7al13 _.___.____E"Erﬁieﬂlca_________
e S i —
6al13 __Mmetalico | — b
s Mesa de mayo | == R S B
el 1 ——— e e
F&@@@L______i_________ |
Anotar fecha y hora del procedimiento en la historia clinica e
| SIGHO cargar procedimiento e
 Recomendaciones (41) S R o
Siempre verificar post intubacion y periddicamente la correcta posicion de la altura del tubo
de traqueostomia con Radiografia de torax.
| ANEXOS: (42) S S _
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[ANEXO (1) KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA.

ANEXO( 2) 1. insertar aguja y aspirar aire( se verifica con burbujeo indica presencia en luz
traqueal),2. introducir guia metalica, sacar aguja. 3. deslizar dilatador corto para atravesar
subcutaneo y traquea, 4. luego deslizar a través de guia metalica tutor guia ,5 y 6. introducir
dilatador secuencialmente hasta el diametro conveniente ,7_luego introducir tubo de
tragqueostomia con ayuda de dilatador,8. Retirar dilatador y9.finamente fijar y conectar a
ventilador mecénico de ser pertinente.
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ANEXO 1

FORMATO DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

G

f Savioode
)l
Asistencia y manejo de ventilacion, inicio de ventiladores de \3) e
NOMBRE DEL presion o de volumen predefinidos para respiracion asistida o o e
PROCEDIMIENTO: (1) controlada; en usuario de salud bajo observacion/internamiento,
SEE———- 1. - ——eeneae
T | AMBITO DE APLICACION:
S ) ‘ * Institucional:
(5)
VERSIONS@] | ‘2025V01 e '—} ~ DEECCIServicio de Cuidados

Servicio: (6) intensivos de la Mujer.

_OBJETIVO: (7).

Dar soporte ventilatorio y/o oxigenatorio a pacientes con Insuficiencia Respiratoria .

CONSIDERACIONES GENERALES: (3) R

Es la técnica por la cual se realiza el movimiento de gas hacia y desde los pulm
medio de un equipo externo conectado dire
secundarios, minimizando el dafio pulmona
respiratoria,

ones por
ctamente al paciente, con minimos efectos

r o circulatorio en pacientes con insuficiencia

Indicaciones: (1) | Complicaciones: (14)

- Aumento del trabajo respiratorio:

- Signos clinicos: apertura bucal, aleteo nasal,
sudoracion, alteracion de

conciencia;

- Reclutamiento de musculatura accesoria y
espiratoria;

- Taquipnea >30 x min: Respiracion superficial:
- Movimientos toracicos anormales (Respiracion
asincronica, paradojal o alternante); Retraccion
intercostal y/o supraesternal;

- Signos cardiovasculares de dificultad
respiratoria (taquicardia, hipertension).

Neumotdrax
Neumomediastino
Neumonia Asociada a Ventilador

Criterios de ] -
Shock

| Definicion: (9) S

La toxicidad del o_xigeﬁo se refierea

Hipaxeria refractara car_nbios inflamatorips, infiltrado alveolar
Satraion do 02 < 0% pose a oxigero % aimente, fbrosis pumonar e
suplementario (FiO2 *50%) €xposicion prolongada a una FiO2 alta
S —— N (11 754" 1-)
Falla Respiratoria Grave : PaFiO2 < 150 Lesion pulmonar asociada a Ventilacion
e mecanica
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_’_C_onai nﬂa%ne?ﬁ? -

*Absolutas: (12)

| Ninguna

Relativas: (19
| Ninguna

. Requisito_s?evios: (15)

Consentimiento informado

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS: (16)
Descripcién del

S == .
. RECURSO | TIEMPO
N ACTIVIDAD (18) HUMANO (19) minutos
b S Wi (20) |
Preparar el equipo, tanto el ventilador mecanico IEgﬁ;T;?srtz
1 Y sus partes como los equipos auxiliares Y sus i &
distintos elementos.(anexo 1) Técnica de
: Enfermeria
2 Ideqtlflcac;on del Medico Intensivista 1
S PO N i
Medico
Intensivista,
3 Lavado de manos y colocacion de guantes de un Enfermera 1
solo uso Intensivista
Técnica de
e ____ Enfermeria -
Conectar el ventilador a |a red eléctrica o a la
fuente de energia con la que acte: los i 3
4 indicadores de conexion a la red y encendido gﬁ?ery;aeﬁ: 3
han de iluminarse. .
Comprobar correcto funcionamiento de equipo Medico Intensivista
5 con un pulmoén de prueba y ajuste de alarmas. ( Enfermera 5
anexo 2) Intensivista
Posicion adecuada y cémoda del paciente Medico
(posicion supina o cabecera a 30°.) Intensivista,
Enfermera
6 ot 1
Intensivista
Técnica de
| S Enfermeria | |
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Programacion Inicial: Se sugiere modo
controlado por volumen .El volumen corriente
(Vt) puede programarse entre 6 y 8 mi/kg (Si el
paciente cumple criterios de sindrome de distrés
respiratorio agudo debiera reducirse a 6 mi/kg o
menos). La presion espiratoria al final de Ia
espiracion (PEEP) programarse entre 5 y 10
cmHZ20, siendo mayor mientras mas
compromiso en la oxigenacion tenga el paciente.
La presiéon meseta debe mantenerse bajo 30
c¢mH20, porque es un parametro gue se asocia
a menor dafio por la ventilacion mecanica y
mejor sobrevida. La FiO2 debe estar en 1.0 al
comienzo de la VM, para revertir rapidamente Ia
hipoxemia que presentaba el paciente, o si ha
habido problemas durante la intubacién. Dentro
de los primeros 30 minutos se debe
intentar disminuir la FiO2. La frecuencia
respiratoria (FR) inicial se programa entre 10 y
20ciclos/min.El flujo debe programarse entre
40 y 60 Ipm, con relacion | : E de 1:1,5 a1:3. y
luego ajustarse segun los requerimientos del
paciente.

Medico Intensivista

Conectar la tubuladura al tubo orotraqueal e
iniciar el respirador con los parametros iniciales
de acuerdo a patologia y demanda del paciente .

Medico Intensivista
Enfermera
Intensivista

0.5

La interaccion paciente-respirador y Ia respuesta
a la VM deben ser supervisadas
cuidadosamente,

Es recomendable uso de sedo-analgesia en

base a opioides e hipnoticos si no hay
acoplamiento del paciente con el ventilador
mecanico. ( Bolos : Midazolan 10 mg ev ,
Fentanilo 50 a 100 ug ev, Propofol 1 mg/ kg ev .
De no existir acoplamiento utilizar sedoanalgesia

| en infusion)

Retirar guantes, desechar en contaminados y
lavado de manos post procedimiento.

| _R’egiétrar procedimiento en Historia clinica

Medico Intensivista
Enfermera
Intensivista

Medico Intensivista
Enfermera
Intensivista

Medico Intensivista
Tecnica de
Enfermeria
Medico Intensivista
Técnica de
Enfermeria

Solicitar control radiolégico, para descartar
patogia pulmonar y control de tubo orotragueal.

Medico Intensivista
Técnica de

(21) Tiempo TOTAL del procedimiento:

Enfermeria

- RECURSOS MATERIALES

Productos Farmacéuticos (22)

) _léent_an.i-l_o Olgrng! 16ml :

— | (28

Unidad
de
Medida

Cddigo
SISMED
(24)

N° de
Unidade
s (25)

amp_| 3501

J[
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[ 2 Midazolan 5mg/ 10 ml | amp 4831 1
3 Propofol 1% x 20 ml amp 5626 1
I = o I .
DISPOSITIVOS MEDICOS (26)
— L — e
unidad | cogigo | N de
N° NOMBRE (27) ; SISMED( | Unidade
Medida 29) s(30)
(28)
T i___ | Mascanfla _famal descartab!e S unrdad | 29030 T
2 |G Gorro descartable R umdad 23387 1
3 Mandllon descartable - . |unidad | 19492 | 1
4 Guantes para examen descartable ce 23112 4
5 Tubo corrugado descartable pz para ventilador ‘ 20792 1
_ |mecanico. SUSE——— " .. - i W |l
6 Clorhexidina al 2% cc 31592 10
7 Campo quirtrgico descartable 60 x 60 | unidad Jj?302 1
INSUMOS (31)
Unc;(;ad d [ o Codigo T N° de
N° NOMBRE (32) Medida SIGA(34 | Unidade
T ——— RN
~— |FUNGBLE = I
1 Hoja para registro unidad 7;;3?? 1
I R P o 11392001 |
2 |PepelToaladeHopsseparadas |unidad eo3s7 |t
| [NoFwNemE -
3 Lapicero unidad 7:323;)0 1
(N°de ACTI| BIOMEDIC [____'__ NTAL
° de EQUIPOS BIOMEDICOS ylo DE INSTRUMENTAL
VIDAD(36) | MOBILIARIO(37) ~ COMUNICACIONES(38) (39)
] ___ o __ _ Ventllador rnecé_mg__—____ - :_
3al12 = -
| Registros: (40) —
| Anotar fe fecha y hora del procedl_miento en la  historia 3 clinica. __"________ - R
SIGHO cargar procedimiento -
Recomendaciones
41) e
Srempre verificar y y corroborar el el correcto funmonamiento de eq equlpo , antes de ¢ conectarlo al
(paciente. —_— ]
| ANEXOS: (42)
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| ANEXO 1

oo Tabla 5.
Preparacion previa del vennlador mecanico

* (Cable de hermma

* Fuente de 02 50 Ps1

= Fuente awre. 50 Pa

*  Tubuladuras apropiadas

* Filmos

= Ensamblado segun manual

* Funcionanmuento previo diez mumitos

= Auto test electrico
Auto test rapido -3 nunutos. Comprueba fugas, nude
compliance de los circutos
Auto test global' Prueba integnidad operativa del sistema
electronico ¥y neumatico

ANEXO 2

. Alarma Programacién }
I i

Presion de la via adrea:

* Mixima presion inspiratoria
* Minima presion inspiratoria

= Minima PEEP

Volumen espirado:
= Volumen minuto

10 cm H O > presion pico
5- 10 cmH O = pn'“('\n pico
2-5¢emH O <« PEEP

10-15% > v < volumen minumo

* Volumen circulantce 10-15% ~y < volumen circulante

Frecuencia respiratoria > 35 resp/min
Fraccion inspiratoria de oxigeno 5% >v <k O I

|
Apnea 20

BIBLIOGRAFIA: (43)

1.DavidJ.Dries, MSE MD. Critical CareUpdate Mechanical Ventilation Primer .Air
MedicalJounal42(2023)394-402

2.Jennifer C. Szafran, MD*, Bhakti K. Patel, MD. Invasive Mechanical Ventilation. Crit Care
Clin 40 (2024) 255-273

3. Sinead Farrell .Gerard F Curley Respiration: ventilation. Anesthesia and Intesive Care
Medicine 2023 :25:2 (117-122).
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FORMATO DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

Asistencia y manejo de ventilacion, inicio de
_ ventiladores de presion o de volumen predefinidos
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: para respiracion asistida o controlada; en usuario

(1) de salud bajo observacion/internamiento, cada dia
subsiguiente.

: | AMBITO DE
CODIGO CPMS (2) 94003 |APLICACION: (4) _ -V
T = { Institucional:
(5)
A, 2025 e - -
i vor | DRtol DEECC/Servicio de Cuidados
(63 ' intensivos de la Mujer.
|

OBJETIVO: (7)

Optimizar los parametros de la ventilacion mecanica , de acuerdo a la necesidad del paciente

CONSIDERACIONES GENERALES: (8)

Definicion: (9)

Vigilancia continua de parametros oxigenatorios , de mecanica pulmonar , hemodinamicos
con la finalidad de adecuar la programacion del ventilador mecanico de acuerdo a la
condicion fisiologica del paciente ,con minimos efectos secundarios, minimizando el dafio

pulmonar o circulatorio.

| Cdmpiicacipnes: (14)
Neumotorax

Indicaciones: (10) _

Paciente conectado a Ventilacion Mecanica Invasiva en
cualquier modo.

Neumomediastino

Neumonia asociada a Ventilador
mecanico

La toxicidad del oxigeno se refiere
a cambios inflamatorios, infiltrado
alveolar y, finalmente, fibrosis
pulmonar, que pueden
desarrollarse después de una
exposicion prolongada a una FiO2
alta (p. €j., > 0,6).

__Cbntraindicaci—dn?s::_(11_)_

* Absolutas: (12)

Ninguna _ 'Réq_uisitt_)s_p"revi-ds: (15)

Consentimiento informado

| * Relativas: (13)

_Ninguna

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS: (16)
Descripcion del Procedimiento: (17)
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RECURSO

N ACTIVIDAD (18) HUMANO (19)

1 Identificacion del Medico
paciente Intensivista

2 Lavado de manos y colocacion de Medico
guantes de un solo uso Intensivista
Evaluacién Clinica: Coloracion
central, frecuencia cardiaca,

3 frecuencia respiratoria, uso de Medico
musculos accesorios, expansion Intensivista
toracica, entrada de aire a la
auscultacion
Valoracion de Mecanica Pulmonar
Volumenes: volumen corriente y
volumen minuto espirado
Curvas: presion-tiempo, volumen-

4 tiempo, flujo-tiempo ( anexo 1y 2) Medico
Bucles :Flujo-volumen y volumen- Intensivista
presion ( anexo 3)

Distensibilidad, resistencia

Trabajo respiratorio

Presiones : pico, meseta, PEEP

Valoracion de gases

No invasiva: pulsioximetria, CO2 Medico

> Espiracs. Intensivista
Invasiva: gasometria arterial y/o
venosa .

Valoracion de Imagenes 1
Posicion del tubo endotraqueal, ]

6 alteraciones pulmonares, signos de Medico
volutrauma-barotrauma Intensivista
Valoracion Hemodinamica

- Presién arterial, variabilidad del pulso Medico

Intensivista
Adecuar parametros de acuerdo a
8 valoracion de pasos 3,456y 7. Medico
Intensivista
Es recomendable una sedo-analgesia
en base a opioides e hipnéticos. Se )
debe monitorizar clinicamente el nivel Med‘lc'o

9 de sedacion y ajustarlo diariamente Intensivista
segun los objetivos trazados por el Enfermera
equipo tratante. Intensivista
Retirar guantes, desechar en

10 contaminados y lavado de manos Medico
post procedimiento. Intensivista
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%1 - | Registrar procedimiento en Historia Medico
clinica _ | Intensivista ]
(21) Tiempo TOTAL del procedimiento: | 19
RECURSOS MATERIALES

Unida =
N° Productos d de glosdl\:lgllio
Farmaceuticos (22) Medid D (24)
a(23)
DISPOSITIVOS MEDICOS (26)
Unida | codigo
N° NOMBRE (27) . SISME
Medid D(29)
) a(28)
1 M_ascarllla descartable quirdrgica 3 i 23127
A _ pliegues _ .
2 B Gorro descartable uni 18726
3 B Mandil descartable estéril talla M uni 28687
4 Clorhexidina 2% cc 31592
' INSUMOS (31)
N° NOMBRE (32 Udn:;ia gfgﬂg Sniﬂz‘
(32) Medid | SIGN3 | des(as
S . RSO £ |- - | )
FUNGIBLE -
1 Hoja para registro uni g;gg?g 1
- - e ; - 139200
o Papel Toalla de Hojas il 160387
separadas
. |NOFUNGBLE | i -
. . 716000
3_ | Lapmerou unidad 010208 1

MOBILIAR | EQUIPOS BIOMEDICOS y/o DE | INSTRUMENTA
10(37) COMUNICACIONES(38) L (39)

Ventilador mecanico

4 al 8

Registros: (40) RS

Anotar fecha y hora del procedimiento en la historia clinica
SIGHO cargar procedimiento

 Recomendaciones (41)

Es recomendable el estudio de ima

genes periodico ( para detectar complicaciones asociadas
a la ventilacion mecanica)
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ANEXOS: (42) ' S i

(ANEXO 1) Curvas de Presion, Fujo y Volumen en ventilacion controlada por Volumen y
Presién

Volumen  Controlada por volumen Controlado por presién
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alteraciones en las curvas

( ANEXO 2 ) Ejemplos de |

Obstruction vs Active Expiration

[ —_—

L2

|
Obstruction Active Expiration |
. |

Fiow (L wen|

NG

A) En pnmer plano la fase espiralona de flujo dismunuye en comparacion al ==
tiempo pero el tempo espiratono se prolonga cuando hay obstruccion de la via
aerea.

B) En el segundo ejemplo se observa una respiracion activa donde el pico de

flujo espiratono se eleva en comparacion a la grafica previa cuando el paciente
estaba sedado y controlado. el tiempo de espiracion se acorta

Air Leak

| AN Lash

Time (sec)

Fuga de aire observada en una grifica Volumen vs Tiempo donde la fase
espiratona no llega al eje de las X

Accion verficar el sistema compieto desde circuito, conexones,
humidificador, etc






ANEXO 3: BUCLES

Flujo

Bucles Flujo-Volumen

Obstruccion
De via aérea

normal

nsp

Y

1

[

Obstruccion | Obstruccion | Obstruccion Lianto
fija Extra Intra secreciones
toracica toracica en via aerea
(variable)

Volumen Corriente

Limitac?bn Limitacion | Limitacion
progresiva del flujo del flujo
del flujo | yhspiratorio | inspiratorio
espiratorio y
espiralorio

*  Volumen

E
—— e
Presion

Controlado

Volumen

Asistida

Muestra el esfucrzo que
debe generar el paciente
para disparar el

ventilador

YV

V.Bhutani (1998)

! Bucles Tipicos Del P-V

Presion
Espontaneo
El esfuerzo mspiatono
del paciente genera una

presion negativa en el
pulmon







Overdistension

Pressure {cm H.O)

Ventilacion controlada por volumen
Cuando el pulmoén esta generando mas presion para conseguir el
volumen que hemos determinado como fijo, y las propiedades elasticas le
limitan para alcanzar dicho volumen se lleva acabo una sobredistension
pulmonary riesgo de barotrauma.
Esto se evidencia con el lazo P-V en forma de pico de cisne.
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