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" Vige*€l Expediente N° 3233-2021;

" CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente de Visto, presentado por la Jefa Encargada de U.C.l. Adultos, del Hospital
Regional del Cusco, eleva a la Direccion Ejecutiva la propuesta de “Manual de Procedimientos (MAPRO) de
Enfermeria UCI Adultos”, solicitando su revision y posterior aprobacion con el correspondiente Acto
Resolutivo;

Que, mediante Informe N° 117-2021-HRC-OPP, el Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto,
comunica que previa revision y evaluacion de la Propuesta de Manual de Procedimientos (MAPRO),
presentado, por la Jefa de Unidad de Cuidados Criticos del Hospital Regional del Cusco, se puede
determinar que, ha cumplido con presentar el documento de Gestién “Manual de Procedimientos (MAPRO)
del Departamento de Cuidados Criticos”, servicios de: Cuidados Intensivos e Intermedios Adultos (Trabajo
;|| del Personal de Enfermeria), Cuidados Intensivos (Trabajo del Personal de Enfermeria), y cuenta con
opinién favorable de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto;

Que, mediante Memorando N° 571-2021-HRC-DE, EL Director Ejecutivo del Hospital Regional del Cusco,
dispone elaborar la Resolucion Directoral de Aprobaciéon del Manual de Procedimientos (MAPRO), del
Departamento de Cuidados de: Cuidados Intensivos e Intermedios Adultos, Cuidados Intensivos
Neonatales, los mismos que han sido revisados y cuenta con opinion favorable de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual es de
observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos
del Ministerio de Salud;

Que, el numeral 5.6.7 de la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02, establece que los Jefes de las Unidades
Organicas deberan evaluar el Manual de Procesos y Procedimientos por lo menos una vez al aio, debiendo
ejecutarse las modificaciones siguiendo las normas y procedimientos que han sido establecidos para su
formulacion y aprobacion;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 034-2020-SERVIR-PE, se resuelve Aprobar la
Directiva “Lineamientos para la formulacion de documentos de gestion interna de SERVIR”, que tiene como
objetivo Establecer lineamientos que orienten a los 6rganos y unidades organicas (areas) de la Autoridad
Nacional del Servicio Civil (SERVIR) en el proceso de formulacion, aprobacion, publicacidn, difusion,
implementacion, revisién, actualizacion y derogacion de los Documentos de Gestién Interna (DGI);

Conforme a las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), del Hospital
Regional Cusco, aprobado con Ordenanza Regional N° 082-2014-CR/GRC-CUSCO, en concordancia y
sujecion a lo establecido en la R.M. N° 603-2006/MINSA, que aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPE-
V.03 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de Gestién Institucional”; en ese
contexto, la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional Cusco, dispone expedir la presente resolucion:

En uso de las facultades y atribuciones conferidas, por la Ley de Bases de la Descentralizacion N° 27783,
Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales modificada por la Ley N° 27902, a la delegacion de
facultades consignadas en el convenio N° 028-2004-MINSA, la aplicacion de la Ley N° 28254, D.S. N°
004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General, R.M. N° 963-2017-
MINSA, y el T.U.O. de la Ley N° 27806 de Transparencia y Acceso a la Informacion Pdablica;

Estando a lo dispuesto por la Direccién Ejecutiva del Hospital Regional Cusco y con el Visto Bueno de la
Direccion de Administracién y Unidad de Asesoria Legal;

SE RESUELVE:
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"ARTICULO 1°.- APROBAR, el documento denominado:

>

“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) DEL DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS DE:
CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS ADULTOS (TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA),
CUIDADOS NEONATALES (TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA) 2021", que forma parte de

la presente Resolucion, como Anexo, con CIENTO SESENTA Y TRES (163) FOLIOS.
> (MAPRO) DEL DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS,

PERSONAL DE ENFERMERIA
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CAPITULO I:

PRESENTACION. -

En cumplimiento con las normas vigentes del ministerio de salud y en aras de incrementar
la eficiencia, efectividad, calidad y la seguridad en la atencion y cuidados que se brinda a la

persona, familia y comunidad.

El presente documento se elabora y adapta con el objetivo de estandarizar e integrar el
manual de procedimientos de Enfermeria en la atencidén de pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos, la cual considera: el marco legal, informacién clara y precisa
sobre cada procedimiento, considerando a su vez los flujo gramas y formatos que se hacen
uso durante la atencion de los pacientes de dicha unidad, asi mismo para el buen

desempefio del personal nuevo o antiguo que trabaja en esta unidad.

No cabe duda que esta guia debe de ir acompafado de una buena practica profesional,
orientada a lo mas nuclear de nuestro trabajo, “el enfermo y su familia”, poniendo nuestros
conocimientos al servicio de la salud y construyendo un sistema salud mas justo para

todos.

Esta guia nace con el propésito de ayudar a los profesionales enfermeros de la Unidad de
cuidados intensivos de nuestro hospital a conseguir un cuidado de enfermeria mas segura
a los pacientes criticos en su practica diaria. Pretende servir de herramienta para la mejora
de la calidad de los cuidados que prestamos; pero ademas va a facilitar el uso adecuado de
recursos, la eficiencia, sin olvidar su utilidad para la formacion continua de las enfermeras.
Por todo ello, considero importante la ediciébn de estas Guias, que seguro va a conseguir
gue una actividad tan frecuente en un hospital como es la realizacién de procedimientos
generales y especiales sea realizada de una forma eficaz y segura.

Ha sido un trabajo arduo, ya que la bibliografia que necesitibamos para apoyar nuestras
experiencias era muy escasa a nivel de Enfermeria, A pesar de ello persistimos en nuestra

idea, y por fin creemos haber hecho un trabajo digno, y con mucho esfuerzo.
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INTRODUCCION. -

La Unidad de Cuidados Intensivos es un servicio de la salud que constituye toda
una especialidad médica. Ella esta destinada a aumentar el control sobre el
paciente, ya sea desde el punto de vista de enfermeria como del profesional
médico, presentes en el servicio durante las 24 horas del dia. Esto permite un

monitoreo permanente de la persona enferma.

Para responder a las exigencias que este servicio demanda, es fundamental que el
personal de enfermeria esté en constante actualizacion en cuanto a técnicas y

procedimientos que sean acordes a las necesidades de cada servicio.

Por tal motivo se elabora la presente Guia de procedimientos de enfermeria con el
proposito de estandarizar los procedimientos que se realizan en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), asi como contribuir a elevar la calidad de atencion que se

proporciona al usuario de los servicios.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS ADULTOS.
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CAPITULO II:
OBJETIVO GENERAL. -

Estandarizar los criterios y determinar las normas y politicas que se aplicaran en el
desarrollo de las actividades que se realizan en la unidad de cuidados intensivos
adultos, con el fin de estandarizar y poner en practica, durante el ejercicio de las

funciones
OBJETIVOS ESPECIFICOS. -

- Implementar y aplicar los manuales de procedimientos en el diario accionar

- Incrementar la calidad del cuidado enfermero, durante la atencién del
paciente critico en la unidad.

- Unificar criterios de atencion en las diferentes manuales y técnicas

- Simplificar la atencién de Enfermeria

ALCANCE. -

Todo el contenido de los criterios técnicos y otras disposiciones en el presente
manual de procedimientos de atencion de Enfermeria son de aplicacion obligatoria

por la unidad de cuidados intensivos e intermedio adultos.
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CAPITULO IlI:
GLOSARIO DE TERMINCS. -

ALLEN, TEST. - Prueba que se realiza antes de la canalizacién o puncion de la
arteria radial con dos fines principalmente; la extraccion sanguinea arterial para

determinacion gasométrica y la monitorizacion cruenta de la presion arterial.

APNEA. - Ausencia de respiracion. Puede ser intermitente con trastornos del SNC
y/o obstruccién de vias aéreas.

ARRITMIA. - Alteracién en el ritmo cardiaco, las extrasistoles, el bloqueo cardiaco,

fibrilacion auricular, etc.

ASEPSIA. - Método de prevenir las infecciones por destruccion y evitar agentes

infecciosos.

BOMBA DE PERFUSION. - Sistema utilizado para la infusion de fluidos y farmacos.

con presencia de 1, 2 o 3 canales de infusién.

BRANULA PERIFERICA. - Catéter para la canalizacion de vias venosas

periféricas.

CARDIOVERSION. - Técnica con la que se pretende revertir una taquicardia

mediante un choque eléctrico sincronizado con el complejo QRS.
CATETER. - Instrumento tubular quirdrgico, tipos intravenoso, cardiaco, intraarterial.

CLAPPING. - Percusion. Técnica realizada por el fisioterapeuta y/o Enfermero para

la movilizacién de secreciones bronquiales.

DECUBITO. - Posicion del cuerpo en estado de reposo y sobre un plano horizontal.
Tipos de decubito segun parte que reposa en el plano horizontal:

- Supino (o dorsal)
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- Prono (o ventral)

- Lateral: derecho o izquierdo.

DESFIBRILACION. - Aplicaciéon de un estimulo eléctrico asincrénico de alta

energia. También shock eléctrico externo (SEE). Se emplea para intentar convertir

una fibrilacion ventricular (FV) o una taquicardia ventricular sin pulso (TVSP) en un

ritmo alternativo, preferentemente supraventricular que genere un gasto cardiaco

efectivo.

DESTETE. - Proceso progresivo de desconexion de ventilacion mecénica.

DISNEA. - Sensacion subjetiva de dificultad en la respiracion, tipos:

-Inspiracion; dificultad al tomar el aire.
-Espiracion; dificultad al tirar el aire.

ELECTROCARDIOGRAMA. — Registro grafico de la actividad eléctrica del corazon.

ELECTRODO. - Elemento eléctricamente conductivo, que se pone en contacto con
los tejidos del cuerpo.

-Electrodo negativo; catodo

-Electrodo positivo; anodo.

ERITEMA. - Enrojecimiento de la piel producido por la congestidén de los capilares.

En ulceras por presion (UPP) se relaciona con el grado |.

ESCARA. - Costra negra resultado de la mortificacién de un tejido por efecto de una

insuficiente irrigacion sanguinea. Relacionada con las ulceras por presion.

ESTOMA. - Abertura en una superficie libre. También boca anastomotica.

FEBRICULA. - Intervalo entre 37 — 37.9 °C de temperatura.

FIBRILACION. - Accién independiente de fibras musculares cardiacas, que

producen una contraccion incoordinada. Puede ser auricular (FA) o ventricular (FV).
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FIO2.- Fraccion de oxigeno contenido en el aire. El aire ambiente contiene una FIO2
del 21 %.

GASOMETRIA ARTERIAL. - Medicion de los gases contenidos en sangre arterial y

otros parametros.
GASTO CARDIACO. - Cantidad de sangre propulsada por el corazén en un minuto.

Gasto cardiaco = volumen sistélico (sangre expulsada en un minuto) X frecuencia
cardiaca (FC).

GLUCEMIA. - Glucosa en sangre determinada en ayunas. Valores normales entre
70 y 115 mg/dl pueden producir confusion o perdida del conocimiento mientras que
concentraciones altas, superiores a 300 mg/dl, pueden producir sintomas similares

sui estan asociadas con deshidratacion, infeccion o acidosis.
HIPREVENTILACION. - Respiracion sostenida, muy frecuente.
HIPOXEMIA. - Disminucion del oxigeno contenido en la sangre. PO2 < 80mmhg

HUMIDIFICADOR. - Sistema de humidificacion de 0O2. La humidificacion del

oxigeno es necesaria para no resecar la via respiratoria.

INTUBACION. - Introduccion de un tubo en una cavidad; en laringe, vena,

estomago, etc.

MONITORIZACION. - Registro permanente de ciertos signos fisiologicos mediante

un monitor. Tipos:

-Electrocardiografica. - Se presenta de forma continua el trazado
electrocardiografico (ECG).

-Hemodinamica. - Se registra la tension arterial (PA), la frecuencia cardiaca
(FC), etc.

-Respiratoria. - Se registra la frecuencia respiratoria (FR), saturacion de
oxigeno (SPO2), etc.
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-Neuroldgica. - Se registra la presion intracraneal (PIC).

NEBULIZACION. - Conversion de un liquido en una nube de vapor por una
corriente de aire. Se utiliza para fluidificacion de secreciones (ser administra SF
junto a mucoliticos), administracion de farmacos por via pulmonar

(/broncodilatadores como el salbutamol).

PARADA CARDIORESPIRATORIA. - Cese de funciones cardiacas y respiratorias.
PARESIA. - Debilidad,; tipos:

-Paraparesia es la debilidad de un lado del cuerpo derecha o izquierda.
-Tetraparesia, debilidad de los cuatro miembros.

PLEJIA. - Pardlisis; tipos:

-Paraplejia. - Paralisis de un lado del cuerpo, derecha o izquierda.
-Tetraplejia. - Paralisis de los cuatro miembros.
-Pentapléjia. - Paralisis de los cuatro miembros y el cuello.

PRESURIZADOR. - También bolsa de presion. Se utiliza principalmente como parte
del sistema de medicibn de presiones invasivas (monitorizacion de la presion
venosa central, presion arterial, presiones intracardiacas, etc.). posee un

manometro el cual deberia estar siempre a 300mmhg.

RAMSAY. - Escala utilizada en anestesia y reanimacion para valorar el nivel de

sedacién de un paciente.

RONCUS. - Ruidos respiratorios continuos, de larga duracién y tono bajo, como

ronquido. Puede ser producido por una produccion de esputo.

SENSOR DE FLUJO. - Sensor que analiza los gases en la espiraciébn en un

ventilador mecanico.
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SIBILANCIAS. - Ruidos respiratorios adventicios continuos, de larga duracion y

tono alto, como suspiros. Puede ser debido a estenosis de vias respiratorias, asma
bronquial, EPOC, etc.

SOPOR. - Suefio profundo. Estado entre el suefio y el coma.

TISS. - Sistema de valoracion de gravedad en pacientes criticos.

TUBO EN T.- Consiste en conectar el tubo endotragueal a un tubo en t con oxigeno.

URGENCIA HIPERTENSIVA. - Elevacién brusca de la tensién arterial sin que exista

disfuncion en los 6rganos diana.

VACUOMETRO. - Sistema de aspiracion (presién negativa) utilizado en los

drenajes.

VENTILACION MECANICA. - Mantenimiento por un periodo de tiempo de forma

automatica de la funcion respiratoria.

Indicaciones clinicas: apnea, fallo ventilatorio agudo, hipoxemia refractaria,

inestabilidad circulatoria severa en TCE, etc.
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BASE LEGAL. -

Se ha considerado las siguientes bases legales

Ley general de salud N° 26842, articulos 03 y 04.

Ley marco de modernizacion de la gestion del estado N° 27858

Ley del ministerio de salud N° 27657 y su reglamento

Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

Resolucién Ministerial normas para la elaboracién de documentos normativos

del MINSA N° 850-2016/MINSA

Resolucion Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba la NTS N° 031-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma técnica de salud de los servicios de cuidados
intensivos e intermedios.”

Resolucién Ministerial N° 386 — 2006/MINSA, que aprueba norma técnica de

salud N° 042 — MINSA/DGSP.V.01 “Norma técnica de los servicios de
emergencia”

Resolucion ministerial N° 697 — 2006/ ministerio de salud, que aprueba la
guia técnica: “Guias de practica clinica en cuidados intensivos.”

R.M. N° 317-2009/MINSA formulacion de documentos técnicos normativos
de gestion institucional.

DS N° 004-2002-SA-reglamento de la ley del trabajo de la Enfermera (0)

CAPITULO IV:
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INVENTARIO Y/O LISTADO DE PROCEDIMIENTO. -

N° CODIGC NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

17999 BANO DE ESPONJA EN CAMA

99305 INSTALACION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES

15882 MEDICION DE PRESION VENOSA CENTRAL

31600 ASISTENCIA EN COLOCACION DE TRAQUESTOMIA PERCUTANEA
93542 COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

31645 ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS
43753 TOMA DE MUESTRA DE ASPIRADO TRAQUEAL

O 00 ~N O Ul B W N -

[E=N
o

92960 CARDIOVERSION FARMACOLOGICA

92960 CARDIOVERSION ELECTRICA

94003 MANEJO DE PACIENTES CON VENTILACION MECANICA INVASIVA
36600 TOMA DE GASES ARTERIALES

43755 SONDAJE GASTRICO

91105 LAVADO GASTRICO

15 53670 CATETERISMO VESICAL

16 90761 INSERCION DE CATETER VENOSO PERIFERICO

17 SIN COC COLOCACION Y MANEJO DE SONDA SENGSTAKEN-BLAKE MORE
18 82947 CONTROL DE GLICEMIA POR HEMOGLUCOTEST

19 36620 MONITOREO Y ASISTENCIA EN LINEA ARTERIAL

20 92950 REANIMACION CARDIO PULMONAR BASICO Y AVANZADA

21 94760 OXIGENOTEPIA

22 94664 NEBULIZACION POR MASCARILLA Y TUBO ENDO U OROTRAQUEAL
23 99206 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

24 97139 PREVENCION DE UPP- MOVILIZACION

25 15852 MANEJO DE PACIENTES CON UPP

26 99209 MANEJO DE NUTRICION ENTERAL

27 99316 ALTA DELPACIENTE

280 ATENCION POST MORTEM

29 0 ATENCION POST MORTEM EN PACIENTES CON COVID 19

[T T G T G SN
B w N e

99091 INGRESO DEL PACIENTE A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
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CAPITULO V:

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS. -

FLUJOGRAMA. -

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO EN INGRESO DEL PACIENTE A LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS (c6d. 99091)

1.-PROCESO:

Hospitalizacion, atencion ambulatoria y unidades criticas

2.-SUBPROCESO:

Gestion del cuidado

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Ingreso del paciente a la unidad de cuidados intensivos

4.-OBJETIVO:

Alcanzar la mayor eficiencia en el ingreso del paciente en la unidad de cuidados

intensivos

5.-ALCANCE:
- Jefatura de departamento

- Servicios de hospitalizacién, emergencias, sala de operaciones.

6.-MARCO LEGAL
- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4

- Ley del MINSA N° 27657
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- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera
7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. —
FUNGIBLES NO FUNGIBLES
- Jabon liquido (5ml) - Monitor multiparametro
- Alcohol gel (5ml) - accesorios
- Papel toalla (4 unid) - Estabilizador
- Guantes de procedimiento - Ventilador mecanico
- Algoddn o gasas (2pag de 5) - Coche de intubacion
- Alcohol (5ml) - Guiador
- Electrodos (3 a 5) - Aspirador
- EPP (gorra, barbijo, mandilén, guantes) (2) - Bombas de infusién
- Pafal adulto (2) - Electrocardiografo
- Insumos para linea arterial (1) - bomba de alimentacion
- Insumos para CVC (1) - Laringoscopio operativo
- SNG, S. vesical N° 16 (1 c/u) - Estetoscopio
- Sonda de aspiracion circuito cerrado N° 14 - Ropas de cama
- Filtros higroscoépico y bacterioscopico (1 c/u)
8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
a. ACTIVIDADES PREVIAS:
Comprobar la correcta dotacion de la unidad del paciente
— Monitor de funciones vitales
— Pulsioximetro
— Ventilador mecanico
— Aspirador
— Tensiometro
— Estetoscopio
— Bombas de perfusion
— Ambu + mascarilla + reservorio
ELABORADO POR REVISADO APROBADO :I‘.)'I'I;Z:'II:I;CACION
PLANEAMAIENTO Y PPTO. |OFIC. DE PLANEAMIENTO Y | RES. DIRECT. N° 267-2021- | ANO 2021
DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS PRESUPUESTO MINSA-HRC/UGRH

19




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - UCI ANO 1 2021 ‘—
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

— Cama
Comprobar material fungible: jeringas, sistemas, agujas, guantes, gasas, compresos, Yy
reponer contenedores
b. ACTIVIDADES EN EL INGRESO
— Tranquilizar e informar al enfermo si esta consciente.
— Colaborar con el paso del enfermo de la camilla a la cama de unidad.
— Procurar la seguridad del enfermo en el cambio de cama.
— Vigilar durante el cambio de cama, vias periféricas, sondas, drenajes, férulas, etc.
— Monitorizacién basica del enfermo:
- ECG
— Pulsioximetro
— Toma de constantes y apertura de grafica:
—  Frecuencia cardiaca
—  Frecuencia respiratoria

—  Temperatura

Presion arterial
— Actividades derivadas de ordenes medicas:
—  Extraccidén de muestras para el analisis de ingresos, cultivos, etc.
- ECG
— Radiografia de térax
—  Sonda vesical y naso gastrica.
— Colocacion con el médico especialista en:

— Canalizacién via central, via arterial, intubacion, drenaje toracico, etc.

c. ACTIVIDADES POSTERIORES
¢ Informar al enfermo y a la familia sobre el funcionamiento de la unidad.

e Recoger el material que ya no es necesario de la unidad de intubacion, coche de

paro, etc.
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e Procurar dejar al enfermo lo mas confortable posible.
e Comenzar con el tratamiento prescrito por el facultativo fluido terapia, antibiotico-
terapia, oxigenoterapia, nutricion, etc.
e Reclamar historia clinica antigua si la hubiera
Apertura de hojas de cuidado de Enfermeria (monitoreo de funciones vitales, Kardex de
enfermeria, balance hidrico, TISS, registro de SOAPIE, etc.) e incluir al paciente en los

protocolos vigentes en la unidad en ese momento, ejemplo: prevencion de ulceras por
presion.

9.-DEFINICIONES

La Unidad de Cuidados Intensivos pretende ofrecer soporte temporal para pacientes con
enfermedades que comprometen la vida y que son potencialmente reversibles; EI médico
de la UCI es la persona encargada de establecer si un paciente amerita 0 no manejo en
la Unidad de Cuidados Intensivos.

|. CRITERIOS DE INGRESO: ASPECTO GENERALES
Se pueden dividir en:

ALTA PRIORIDAD:

Pacientes criticos Inestables, con condiciones potencialmente reversibles y que
requieren terapia intensiva (soporte ventilatorio, drogas vasoactivas) y continua
observacion. Esta categoria excluye pacientes con enfermedades cronicas subyacentes
y pacientes terminales.

PRIORIDAD |

— Pacientes inestables que requieren monitoreo y/o tratamiento que no
pueden ser provistos fuera de UCI

- Ventilacibn mecanica, drogas vasoactivas, etc.
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- Pacientes con shock, Post quirdrgicos, I.R.A.

PRIORIDAD II
- Pacientes que requieren monitoreo intensivo y pueden llegar a requerir
intervencion inmediata.
- Pacientes con condiciones con-morbidas previas que desarrollan eventos

agudos

PRIORIDAD Il
- Pacientes inestables, criticamente enfermos, pero que tienen reducidas
posibilidades de recuperacion por la enfermedad de base o por la condicion aguda

del momento.

Pueden recibir tratamiento intensivo, pero con limitaciones en algunas maniobras:

Intubacion, RCP. Ejemplo: pacientes con cancer y sobreinfecciones

PRIORIDAD IV: No apropiados para UCI

Decision del médico intensivista:
A. Poco o ningun beneficio dado por una intervencién de bajo riesgo.
“Demasiado bien para beneficiarse de la UCI” Ejemplo: Cirugia vascular
menor, ICC leve, sobredosis, Cetoacidosis.
B. Pacientes con enfermedad terminal o inminencia de muerte.
“Demasiado mal para beneficiarse de la UCI”

BAJA PRIORIDAD

Esta categoria incluye pacientes en riesgo de requerir terapia intensiva y pacientes con
condiciones médicas graves, irreversibles e incapacitantes.
Los pacientes con enfermedades cronicas, irreversibles o terminales y que han sufrido

una lesion catastrofica deberian ser admitidos solo si hay oportunidad de que el paciente
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se beneficie de un manejo agresivo en UCI y si el paciente y/o sus familiares estan

preparados para aceptar las consecuencias de la terapia necesaria.

Il. CRITERIOS ESPECIFICOS

El tamafio y tipo del Hospital, asi como el nimero de camas son parametros
fundamentales para la seleccion de criterios de ingreso a la UCI, las indicaciones para
ingresar a UCI deberian ser determinadas individualmente teniendo en cuenta la
condicion Premorbida del paciente, la naturaleza, severidad de la enfermedad aguda los
posibles beneficios para el paciente al ingresar a la UCI y las consideraciones del médico
intensivista de la UCI; las siguientes son criterios fisiolégicos de indicaciones para
ingreso a UCI.
INDICACIONES FISIOLOGICAS
SIGNOS VITALES

- FC <400 >150

- PAM < 60

- FR > 35

- Necesidad de inotrépicos para mantener la presion arterial o perfusion

tisular

LABORATORIO
- Na< 110 0> 170
- K<0.20>7.0
- Pao 2 <50
- PH<710>7.7
- Glicemia >400- 800
- Calcio > 15mg/dl
- Lactato > 3

E.K.G:
- IMA
- F.V.0.T.V
— Bloqueo cardiaco completo.

HALLAZGOS FISICOS:
- Anisocoria inconsciencia
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- Quemadura >20%
- Anuria
- Coma, convulsiones
- Cianosis
- Taponamiento
- Score de coma de Glasgow < 12 después de:
— Trauma craneano
— Convulsiones
— Alteraciones metabdlicas
— Hemorragia subaracnoidea
— Sobredosis de droga
— Se excluyen accidentes cerebrovasculares

INDICACIONES POR PATOLOGIA:

Estas indicaciones son asociadas a las fisiologicas.

- Neumonia: Leucocitos > 30000 o < 4000, BUN > 20mg/DI, PaO2 < 60 mm HG (aire
ambiente), compromiso multilobar, Plaguetas< 80000, confusion.

-Asma: Dificultad para hablar, alteracion de conciencia, FEV 1 y/o FEP < 40% del
predicho.

-Pulso paradojico > 18 mmhg, Neumotérax o Neumomediastino, Pao2 < 65 mmhg con 40
% 02, PaCO2 > 40 mmHg.

-EPOC: PH < 7.25, alteracion de conciencia, Neumotérax o Neumomediastino, paciente
fatigado.

-Isquemia miocérdica.

-Angina inestable.

-Todo IAM.

-Sangrado digestivo.

-Sangrado persistente o desangrado: Inestable Termodinamicamente, PAS < 100 mmHg

o PAM< 60 mmHg, uso de vasopresores, hipotension postular con caida de la PAS > 20
mmHg post bolo de 1000 ml; Sangrado masivo: perdida de 30% o mas de la volemia o

gue requiere mas de 6 unidades de sangre en 24 horas, PT > 12 s.

-Pancreatitis
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-Cuidado postoperatorio: Cirugia Cardiotoracica mayor, EPOC con VEF1 Preoperatorio <
2L y/o PaCO2 > 45 mmHg.
- Obesidad morbida.

Trauma: Poli trauma mayor, trauma toraxico mayor, trauma craneano con escala de

asgow < 12, Quemaduras en Adultos > 25% superficie corporal, Quemaduras en nifios >

% superficie corporal, lesiones eléctricas, lesiones por inhalacién.

10.-REGISTROS

- Libro de censo (ingreso y egreso)
- historia clinica

Kardex de Enfermeria

11.-ANEXOS

- Flujograma

12.- RESPONSABLES

. Médico Especialista
) Lic. en Enfermeria especialista
. Tec. en Enfermeria
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN INGRESO DE PACIENTE

INICIO

$

Preparar el equipo y
material necesario

‘ Guia técnica

Lavarse las manos y | RM.255-2016

IMINSA

colocarse los EPPs

: 2

Recepcion del paciente y

preparacion psicologica

«

Colocar electrodos, brazalete y conectar a
monitor para evaluar funciones vitales

@

Asistir en procedimientos
médicos invasivos

pu

Observar, rotular 'y  proteger
dispositivos (CVC, SNG, SV, LA,

ate \

@

Segln

Realizar cambio i/o inicio de SNG, fijar,| técnca

medir y lavado gastrico si es necesario

@

Realizar aseo genital para cambio i/o
inicio de Sonda vesical, dejar clampado

(muestra) Segtin
técnica

o

Tomar electrocardiograma

¥

Iniciar terapia prescrita ya

sea en infusion continua o no

ELABORADO FUK RKEVISADU APROBADO ULTIMA
MODIFICACION
PLANEAMAIENTO Y PPTO. |OFIC. DE PLANEAMIENTO Y | RES. DIRECT. N° 267-2021- | ANO 2021
DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS PRESUPUESTO MINSA-HRC/UGRH




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - UCI

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO

VERSION :

2021
3.0

\ 4

Lavarse las manos y calzarse guantes

RM.255-2016
IMINSA

¥

tomar muestras para cultivos:

urocultivo, hemocultivo y cultivo de

aspirado traqueal

¥

Lavarse las manos, dejar limpio

ordenado la unidad del paciente

4

Registrar datos del ingreso vy
monitoreo de funciones vitales en la

sabana de monitoreo y valoracion.

Registrar datos del ingreso en lista de

chequeo de ingreso de pacientes

Registrar datos del ingreso en

el libro de censo (personal

FIN

técnica
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO EN BANO DE ESPONJA EN CAMA

(cod.17999)

1.-PROCESO:

Atencion de pacientes criticos

2.-SUBPROCESO:

Gestion del cuidado

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Bafio de esponja en cama

4.-OBJETIVO:
- Disminuir el riesgo de contraer infecciones

- Brindar confort y limpieza al paciente critico

5.-ALCANCE:

Pacientes que ingresen y permanecen en la UCI

6.-MARCO LEGAL
- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -
Fungibles

e Guantes quirurgicos (1)
e EPP (gorra, mandilon) (1)

no fungibles

- Lavatorios

- Ropa de cama

e Mascarilla con proteccion ocular (1) - Rifionera
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o Gasas estériles (1paqg.) - Hule
e Agua destilada o suero fisiolégico (1) - Contenedor de deshechos
e Apdsitos de bafio (2) - Cesto de ropa sucia

e Jeringa de 20ml con punta de catéter (1)
e Toalla para secado (1)

e Jabon o solucién jabonosa (1)

e Shampo (1)

e Panial descartable (1)

e Alcohol glicerinado o crema humectante (1)

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.- Lavarse las manos, colocarse las barreras de proteccion.

2.- Evaluar el estado general del paciente, y segun el criterio de la enfermera se realizara
el bafo.

3.- Informar al paciente del procedimiento que va a realizar y pedir su colaboracién si el
caso lo amerita y Conservar su intimidad.

4.- Equipar el material necesario en el ambiente, instalandolo en un lugar accesible.

5.- Retirar todo accesorio que estan en contacto con la piel del paciente, Colocar al
paciente en decubito supino, si estuviera en otra posicion.

6.- Proceder al aseo de la boca, bien con cepillo y pasta dental, si el paciente colabora,
0 segun el procedimiento de lavado de boca si el paciente esta seminconsciente o
desorientado, enjuagar con clorhexidina al 0.12%

7.- Mantener siempre una sabana o toalla cubriéndolo a medida que se vayan aseando
sus diferentes zonas corporales.

8.- Comenzar el lavado por la cara, los ojos desde el angulo interno al externo con una
gasa extra, frente nariz sobre y debajo de los labios en forma de “S”, pOmulos orejas en
forma de “c” y luego el cuello, utilizando apésitos de bafio, humedecidas con jabdén
(algunas zonas de la cara deben de lavarse sin jabon:

9.- Continuar con la higiene del abdomen insistiendo en el hueco umbilical para luego
pasar a secado.

10.-Sumergir las manos en una tina, lavar, enjuagar y secar.

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA
MODIFICACION
PLANEAMAIENTO Y PPTO. |OFIC. DE PLANEAMIENTO Y | RES. DIRECT. N° 267-2021- | ANO 2021
DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS PRESUPUESTO MINSA-HRC/UGRH

29




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - UCI ANO : 2021
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

11.- Colocar al paciente en decubito lateral para proceder al aseo de la zona de la
espalda y nalgas.

12.- Sequir luego con el aseo de las extremidades inferiores, sumergir los pies en la tina
con agua lavar, enjuagar enfatizar en las zonas internas de los dedos de los pies,
proceder al secado.

12.- Retirar la sabana que cubre los érganos genitales para continuar con el lavado de
estos, segun a la guia de lavado de genitales. Volver a cubrir con una sabana.

13.- Realizar el cambio de la ropa de cama.

14.- Volver a colocar los accesorios que se le habia retirado para el bafio (brazalete,
electrodos, ramales, etc.).

15.- Poner Pijama o camison, retirando la sabana o toalla que lo cubre.

16.- Cortar las ufias de las manos y/o de los pies, si fuera necesario peinar al paciente.
17.- Acomodar al paciente, recoger el material utilizado.

18.- Quitarse los guantes y lavarse las manos

19.- Realizar registros de Enfermeria de las incidencias que hubiera.

9.-DEFINICIONES

Conjunto de técnicas de higiene de la piel y mucosas, mediante el cual se eliminan

microorganismos

10.-REGISTROS

- Kardex de Enfermeria

- Notas de Enfermeria

11.-ANEXOS

- flujograma

12.- RESPONSABLES

- Lic. Enfermeria - Técnico en Enfermeria
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FLUJOGRAMA DE BANO DE ESPONJA EN CAMA

Inicio - —
Guia técnica

RM.255-2016

Lavarse las manos

/IMINSA

¥

Preparar material y equipo
necesario (incluir

ropa de

¥

Guia  técnica
RM.255-2016

Lavarse las manos y colocarse | jinsa

EPPs

Evaluar funciones vitales del paciente y
realizar preparacion psicolégica

¥

Retirar accesorios (cables de electrodos,
pulsioximetro, brazalete y desinfectar
con alcohol), ropa

Lavado
de
cabeza

Desplazar la cabeza, colocar
hule y toalla hasta el cuello,
cubrir oidos y ojos

\ 2

Realizar lavado de cabeza,
enjuague y secado

¥

Retirar los algodones y
continuar el bafio

NO

— 3

Aspirar y lavar cavidad oral con
cepillo de dientes pasta dental
(dientes, lengua)

¥

Enjuagar, aspirar y aplicar
clorhexina al 0.12%

¥

Lavar el rostro iniciar por los ojos desde
el angulo interno hacia afuera, seguido
de frente, pémulos
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Lavar, enjuagar y secar toda la parte
anterior del cuerpo, sumergir las manos
en el lavador con agua

\ 2

Lateralizar al paciente lavar, enjuagar y
secar todo el dorso, sumergir miembros
inferiores, lavar, enjuagar y secar

Seguln
técnica
aseo genital

\ 2

Lavarse las manos, colocarse guantes y

—realizar aseo genital, perianal segun

corresponda

¥

Descartar guantes colocar bata limpia,
cambiar el pafial, la ropa de cama

) 2

Peinar, cortar ufilas de ser necesario.
Dejar cémodo al paciente y la unidad

limpio v en orden

Lavarse las manos y registrar las
actividades y sucesos de ser necesario
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN INSTALACION

DE

MONITOR DE FUNCIONES VITALES (c6d. 99305)

1. PROCESO:

Monitorizacion de funciones vitales del paciente

2. SUBPROCESO:

Vigilancia continua de la actividad eléctrica del corazén, frecuencia respiratoria, presion arterial

sistdlica, diastdlica y media, temperatura corporal y capnografia.

3. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Instalacién de Monitoreo de Signos Vitales

4. OBJETIVO

Permite evaluar en todo momento y de forma completa las condiciones fisiolégicas del
paciente, ademas permite hacer mejores valoraciones en su tratamiento y diagnéstico.

Para observar, vigilar, avisar, generando alarmas que permitan el reconocimiento temprano
de sucesos con riesgo de las condiciones fisiolégicas basicas del paciente.

Para prevenir morbilidad y mortalidad, mayores al encontrar con rapidez cualquier cambio
potencialmente serio, que indiqgue empeoramiento del cuadro.

Facilita registro exacto de enfermeria de las variables de las funciones vitales.

5. ALCANCE

Todo paciente que ingrese a la Unidad de Cuidados Intensivos

6. MARCO LEGAL

Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
Ley del MINSA N° 27657
Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera
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7. EQUIPOS, MATERIALES E INSUMOS

Fungibles no fungibles

Jabén liquido (5ml) - Monitor multiparametro

Electrodos (3 a b) - accesorios y dispositivos completos
Papel toalla (4unid.) - Estabilizador

Guantes de procedimiento (3pares) - tomacorrientes

Algodon o gasas (5unid) - fuente de energia

Alcohol (5ml)

EPP (gorra, barbijo, mandil6n, guantes) (2)

8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Lavarse las manos.

Colocarse guantes (procedimiento).

Informar al Paciente del procedimiento (si esta consciente)

Encender el monitor con tres o cinco derivaciones.

Revisar los cables estén completos que no existan rupturas.

Seleccionar dispositivos estén correctamente conectados, los cables del paciente al monitor
gue conduce la sefial debes tener precauciones de no doblar en forma brusca o atraparlos

con la cama pues pueden estropearse.

FRECUENCIA CARDIACA

Los electrodos deben ser iguales y de la misma marca.

La piel del area toraxica debe estar limpia y desengrasada, se puede limpiar con algodén y/o
gasa empapada con alcohol y secar, si hay exceso de vello cortar o rasurar con cuidado.
Colocar los electrodos a la pared toraxica, al sitio que corresponda a cada uno de ellos.
Colocar los cables de la derivacion, con el cable para el paciente, que este conectados
correctamente de acuerdo a la codificacion que lleva cada cordén graficada por colores.

Dejar libre la pared anterior del térax para una eventual desfibrilacion.

Colocacién de los electrodos para medicidon ECG de 3 y 5 derivaciones

Derivacion Color (AHA) Color (IEC) Color Ubicacion
(3 derv.)
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Precordial

Blanco Rojo Blanco
Negro Amarillo Negro
Verde Negro Verde
Rojo Verde -
Marrén Blanco -

Bajo la clavicula hombro derecho

Bajo la clavicula en hombro izquierdo

Térax inferior derecho

Torax inferior izquierdo

En el pecho segun la derivacion en la

gue se quiere adoptar

Es importante identificar:

interferencias en la onda comprobar las conexiones con el cable.

<=5/ PSCSESCERSRRSRRSPIISEESSS- -

ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL

Una

vez

conectados se estableceran todas las ondas y seran visibles en la pantalla del monitor; si hay

BRADICARDIA
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TAQUICARDIA (SINUSAL)

TAQUICARDIA VENTRICULAR

FIBRILACION VENTRICULAR
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ARRITMIA

ARRITMIA (SINUSAL)

@ UAEIRE S e SR SR ERER SR R B R et R

ASISTOLIA

PULSIOXIMETRIA
Es una técnica del monitoreo no invasivo para medir la saturacion capilar de oxigeno arterial

en pacientes con riesgo de hipoxemia.

El sensor contiene dos fuentes de luz roja e infrarroja y una foto detector (foto receptor),

funciona mediante la colocacién alrededor de un techo vascular arterial pulsatil.

Seleccione el sitio, puede ser:
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- Dedos, indice, medio, anular de la mano.

- En el pie (dedo al lado del gordo del pie) pero hay que verificar que no tenga mala
circulacion en las extremidades inferiores.

- Si el paciente tiene mala perfusion; Hipotermia, hipotension: En el I6bulo de la oreja
incluso sobre la nariz.

- La fuente de luz siempre arriba.

- Si hay esmalte de ufias retirarlo antes.

- Cambiar de sensor de sitio al menos cada dia, para prevenir lesiones o quemaduras.

- No mojar el sensor.

- Solo limpiar no re-esterilizar.

El valor normal es de 95% - 100% por debajo de 85% el organismo esta en una situacion de
hipoxemia y por debajo del 70% hay peligro vital.

TEMPERATURA
- Seleccionar el cable.
- Limpiar la zona a colocar el sensor (axila, ingle o parte posterior del térax).
- Idealmente debe mantenerse la temperatura corporal en limites normales.

- Hipertermia o hipotermia pueden desencadenar alteraciones organicas importantes.

PRESION ARTERIAL

El monitoreo de la presién arterial en forma no invasiva e invasiva del paciente critico depende
de la resistencia vascular periférica y del gasto cardiaco.
La presion arterial tiene dos componentes:

- Presion arterial sistélica.
- Presion arterial diastdlica.
- Presién arterial media (presion intermedia).

PRESION ARTERIAL NO INVASIVA

Para la monitorizacién de la presion arterial no invasiva.

- Seleccionar el brazo.
- Palpar la vena humeral.
- Colocar el brazalete de tamafo correcto alrededor del brazo (para obtener lectura
fidedigna).
La insuflacién y desinflacion es por medio de un sensor de presion que serd automéatica

durante las 24 horas.
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Los datos adquiridos son registrados en una pantalla y almacenados en una memoria.

- Ajustar las alarmas de acuerdo al estado y diagndstico del paciente.

PRESION ARTERIAL INVASIVA

La monitorizacion invasiva de la presion arterial es el registro continuo y exhaustivo de la presion
arterial mediante un catéter intraarterial conectado a un transductor de presion.
Lo realiza el medico intensivista: Asistir en el procedimiento (tec. estéril), mas adelante se
detallara el procedimiento sobre la linea arterial.

Cuidados
- Observar coloracién de los dedos, temperatura y presencia de hemorragias.
- Utilizar guantes estériles para el cambio de apdsitos y cura del punto de insercion.

- Reducir al minimo la manipulacién de conexiones.

FRECUENCIA RESPIRATORIA

La monitorizacion continua de la frecuencia respiratoria tiene importancia clinica, como un signo

vital, que aportara informacién sobre el estado del paciente.

Instalada el monitor con electrodos el monitor con electrodos de 3 0 5 derivaciones recogen la
informacion del electrocardiograma de la superficie cutanea del paciente, también recogen y
registran el movimiento respiratorio que se traduce a la frecuencia respiratoria luego en la

pantalla del monitor solo hay que programarla también sus alarmas.

CAPNOGRAFIA

Es una monitorizacibn no invasiva que nos permite monitorizar los niveles de CO2,
en la via area de un paciente durante su ciclo respiratorio; su lectura se obtiene de un digito a
través de un aparato; el capnégrafo y es la representacion numérica de PCO2 inhalada y

exhalada por un individuo.

- Instalada el monitor; conectar el capnégrafo.
El sensor utilizado en el servicio es de corriente central; colocar entre el tubo endotraqueal y el
circuito respiratorio (detras del filtro higroscopico).

Los valores normales oscilan de 35 a 45 milimetros de mercurio
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9. DEFINICIONES

Instalacion De Monitoreo De Signos Vitales.- Procedimiento por medio del cual el monitoreo
de signos vitales al paciente critico, se realiza mediante un monitor de signos vitales; Es un
dispositivo que nos permite detectar, procesar, desplegar ondas en forma continua los
pardmetros fisiol6gicos del paciente, consta ademas de un sistema de alarmas, que alertan
cuando existe una situacion adversa de los limites deseados, para la vigilancia continua de la
actividad eléctrica del corazén, frecuencia respiratoria, presion arterial sistélica, diastdlica y
media, temperatura corporal y capnografia por método no invasivo e invasivo(presion intra-

craneana aun no se realiza).

10. REGISTROS

Anotar en la hoja de registro de funciones vitales

11. ANEXOS

- Flujograma de instalacién de monitoreo de signos vitales

12. RESPONSABLE

- Licenciada en Enfermeria
- Técnico en Enfermeria

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA
MODIFICACION
PLANEAMAIENTO Y PPTO. |OFIC. DE PLANEAMIENTO Y | RES. DIRECT. N° 267-2021- | ANO 2021
DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS PRESUPUESTO MINSA-HRC/UGRH

40



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - UCI
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO
VERSION :

2021
3.0

FLUJOGRAMA INSTALACION DE MONITOREO DE SIGNOS VITALES
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L
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Aplicar el electrodo
LA en el hombro
izquierdo.

Aplica el electrodo RL por
debajo del corazén en la
region abdominal Derecha.

Aplica el electrodo F en
el centro del torax.
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L 4
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<
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y
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN MEDICION DE
PRESION VENOSA CENTRAL (céd. 15882)

1. PROCESO

Monitorizacion de la administracion de liquidos intravenosos

2. SUBPROCESO

Mantener una volemia adecuada

3. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
— Medicién De Presién Venosa Central

4. OBJETIVO
- Obtener un parametro hemodinamico, presion venosa central que nos permita monitorizar la
administracion de liquidos con el fin de mantener una volemia adecuada.
- Detectar problemas de hipovolemia, sobre hidratacion, insuficiencia cardiaca y estado de
shock.

5. ALCANCE

- Anivel interno, departamento de Enfermeria

6. MARCO LEGAL

- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

7. EQUIPOS, MATERIALES E INSUMOS

Fungible no fungible
- Equipo de venoclisis (1) - Regla con nivel (1)
- Llave de tres vias o linea de PVC (1) - Porta suero (1)
- Algodédn (2) - Marcador indeleble (1)

- EPP (gorra, guantes, mascarilla, mandilon) (1)

— Cloruro de sodio al 9%0 (1)
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8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
— Colocar al paciente en decubito dorsal procurando poner el brazo al nivel del corazén.
- Lavado de manos.
- Armar el equipo de PVC.
- Conectar el catéter del paciente.
- Cerrar la llave de tres vias al paciente.
— Llenar la columna del equipo de PVC hasta 20mll de solucion.
- Cerrar la llave de tres vias a solucion.
— Abrir llave de tres vias al catéter y se deja bajar la columna de solucion.
- Se observa hasta donde fluctla la solucién y esa es la medida de PVC.
- Se cierra el equipo y se desconecta del catéter, si tiene varios limenes el catéter puede
quedarse el quipo conectado y solo manejarlo con la llave de tres vias.
- Hacer el reporte y anotaciones en la hoja de Enfermeria.

— Cambiar el equipo cada 72 horas

9. DEFINICIONES
La presion venosa central (PVC). - Es la fuerza que ejerce la sangre a nivel de la auricula
derecha representando la presion de llenado o precarga del ventriculo derecho o presion

diastolica final del ventriculo derecho.

10. REGISTROS
Anotar en el registro de enfermeria el inicio de dicho procedimiento y los resultados

correspondientes.

11. ANEXOS

—  Flujograma

12. RESPONSABLE

- Licenciada en Enfermeria
- Técnico en Enfermeria
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FLUJOGRAMA MEDICION DE PRESION VENOSA CENTRAL
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,jgﬁ\‘ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - UCI ANO : 2021

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN ASISTENCIA DE
COLOCACION DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA (c6d. 31600)

1. PROCESO

Sustitucion del tubo Endotragueal en caso de ventilacion mecénica prolongada

2. SUBPROCESO

Asegurar el intercambio de gases en el paciente

3. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

— Colocacién Del Tragueostomia Percutanea

4. OBJETIVO
- Correcto Manejo de la via aérea durante largos periodos de tiempos.
- Mantener la via permeable.
- Facilitar el intercambio de gases.
- Eliminar las secreciones acumuladas en el area (Cuando el paciente no puede eliminar
espontaneamente).
- Mantener la zona limpia y evitar la infeccién periostoma.

- Asegurar la humidificacién y calentamiento del aire inspirado.

5. ALCANCE

- Anivel interno; Servicio de Emergencia-Departamento de Enfermeria

6. MARCO LEGAL

Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657

Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

7. EQUIPOS, MATERIALES E INSUMOS

Fungibles no fungibles

- Batas, gorras, mascatrillas, guantes (1)

- Jeringas de 10ml (1) - Set de Traqueostomia Percutanea (1)

- Campos estériles. (1) - canula de introductor de calibre 14G iv

- Cinta para sujetar la canula - pinzas mosquitos curvos. (1)

- Hilo de sutura vicryl 2/0. (1) - Aspirador (1)

- Sondas de aspiracion. (1) - Equipo de sutura de 3 piezas (1)
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Antisépticos (povidona yodada, clorhexidina) - Sistema de aspiracién YanKahuer
Solucion fisiolégica (10ml
Campos estériles (2)Gasas 7.5 x 7.5 cm (2paq de 5)

8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Firmada el consentimiento informado el procedimiento se hace en la cama del paciente,
después del aseo completo del paciente. Dicho procedimiento lo realiza el medico
intensivista y la enfermera realiza la funcién de instrumentista con material estéril y no
estéril.

Monitorizar funciones vitales.

De 5 a 10 minutos antes de iniciar la intervencién aumentar la fraccion de oxigeno inspirada
al 100%.

Administrar los fArmacos necesarios para la anestesia general segun prescripcion médica.
Colocar al paciente en decubito supino con la cabeza perfectamente alineada, situando una
almohada o rodillo debajo de los hombros a la altura de las escapulas.

Aspirar secreciones traqueales, nasales y orales.

Desinfectar el area quirtrgica con el antiséptico.

Colaborar con el montaje del campo estéril y facilitar todo el material.

Antes de insertar la canula se debe insistir en la importancia de comprobar que el balén
(cuff) no presente fuga de aire.

Una vez insertado la canula, se infla el balon (cuff) con una cantidad de aire suficiente para
gue se produzca el neumo-taponamiento, se debe realizar una primera aspiracion con el fin
de limpiar la via aérea de sangre y secreciones.

Comprobar la correcta colocacion de la canula de traqueostomia auscultando al paciente y
observando los movimientos respiratorios posteriormente se solicita una placa de rayos X de
térax.

Una vez comprobada el correcto funcionamiento se acopla el soporte o apoyo ventilatorio.
Fijar la cAnula con una cinta para evitar tracciones y desplazamientos.

Proteger la estoma con gasas estériles.

Recoger todo el material utilizado y dejar al paciente en posicion sem-ifowler.
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- Cumplir con las actividades de observacion y vigilancia (estado hemodinamico, conocer
complicaciones).

— Aspirar y valorar las secreciones (caracteristicas).

- Si el paciente estaba con nutricion enteral, reiniciar pasadas 4 — 6 horas

- Lacura de la estoma cada vez que lo precise.

Anotar el procedimiento en el registro de enfermeria.

9. DEFINICIONES
La Colocacion de Traqueostomia Percutanea. - Es un procedimiento invasivo en el
abordaje traqueal se efectla por dilatacion, se ha convertido en la técnica de primera
eleccion, sobre la tragueostomia quirdrgica convencional, por ser una técnica rapida,

sencilla, segura y de coste — efectiva no exenta de riesgos.

10. REGISTROS

Anotar en el registro de Enfermeria.

- Procedimiento realizado

- Firma, fecha y hora de realizacion

- Incidencias ocurridas durante el procedimiento
- Respuesta del paciente al procedimiento.

11. ANEXOS

- Flujograma

12. RESPONSABLE

— Licenciada en Enfermeria
— Técnico en Enfermeria
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FLUJOGRAMA COLOCACION DEL TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA

INICIO

&

Preparacion psicoldgica y fisica del
paciente

&

Verificar consentimiento informado

Guia  técnica
RM.255-2016
IMINSA

@

Lavarse las manos y colocarse
barreras de proteccion

“

Preparacion material estéril y no estéril

Py

Administrar farmacos necesarios
segun prescripciéon médica (anestesia)

&

Colocar al paciente en posicion
decubito supino cabeza alineada

-

Aspirar secreciones nasales y orales

@

Participar y asistir durante el
procedimiento

@

Comprobar la correcta colocacion de

la colocacion de la traaueotomia

@

Fijar la canula con una cinta y proteger
estoma

Py

Conectar al soporte o apoyo
ventilatorio

&
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Monitoreo hemodinamico
Coordinar toma de placas de rayos x
Retirar material utilizado
Retiro de guantes y lavado de manos
Realizar asepsia d I
Registro de enfermeria
FIN
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN COLOCACION
DE CATETER VENOSO CENTRAL (c6d. 93542)

1. PROCESO

Procedimiento invasivo con fines diagnésticos o terapéuticos

2. SUBPROCESO

Via de acceso de una vena de buen calibre, de utilidad multiple

3. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

— Colocacién De Catéter Venoso Central

4. OBJETIVO
- Proporcionar una via de acceso para administracion de farmacos y soluciones intravenosos
- Monitorizar y medir constantes como: P.V.C, presiones pulmonares, gasto cardiaco.

- Reducir al maximo el N° de infecciones por catéteres venosos centrales

5. ALCANCE

- A nivel interno; Servicio de Emergencia; Salas de operaciones

6. MARCO LEGAL
- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
-  Ley del MINSA N° 27657
- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

7. EQUIPOS, MATERIALES E INSUMOS

Fungibles no fungibles
- Gasas estériles (2 paq.) - Equipo de curacion estéril
- Solucioén de clorhexidina o Isodine solucién - Rifionera
— Campos estériles con o sin fenestracion (2) - Contenedor o bolsa para desechos
- mandil estéril (2) - caja rigida punzocortantes

- Guantes estériles (2)
- Catéter de 2 0 3 luces. (1)
- Anestesia local (lidocaina sin vaso constrictor) (1)

- jeringas de 10 cc estériles. (2)
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Catéter endovenoso periférico N°18 (1)
Bisturi descartable n° 15 (1)

Seda a traumatica N°00-3/0. (1)
Esparadrapo o cinta adhesiva

Aposito estéril (2)

Solucion de infusion

Tegaderm con clorhexidina (1)

Equipo de infusion (1)

Llave de 3 pasos (bifurcado o trifurcado) (1)

8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Informar al paciente (si esta consciente) y verificar el consentimiento informado.
Colocar al paciente en decubito supino.

Lavarse las manos segun recomendaciones.

No rasurar, es mejorar cortar con tijera si tuviera vello.

Lavar la zona de puncién con aguay jaboén.

Aplicar solucion antiséptica desde el centro de la posible puncién

El Médico insertara: asistir durante el procedimiento.

Proceder por parte del facultativo a la insercién del catéter.

Fijar la via y tapar con Tegaderm la adecuada (transparentes semipermeables) o apésitos

estériles.

Cada lumen conectar al catéter bifurcado o trifurcado o llave del triple via, segun el caso,

luego proteger con gasa estéril.

Anotar fecha y hora de la insercion en lugar visible

Peticiéon urgente de la radiografia del térax (para unificar posicion del catéter)
Retirar y desechar todo el material utilizado, al contenedor correspondiente.
Dejar la unidad limpio y ordenado

Descartar guantes y lavarse las manos

Registrar el procedimiento
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9. DEFINICIONES
Colocacion de Catéter Venoso Central. - Es el Abordaje de una vena de buen calibre
(Yugular interna, sub clavio y rara vez la femoral), mediante la introducciéon de un catéter
(dispositivos 2 o 3 luces) hasta la auricula derecha a través de la vena cava superior, con

fines diagnésticos o terapéuticos.

10. REGISTROS
Anotar en el registro.

- Procedimiento realizado

- Firma, fecha y hora de realizacion

- Incidencias ocurridas durante el procedimiento
- Respuesta del paciente al procedimiento.

11. ANEXOS

- Flujograma

12. RESPONSABLE

- Médico y Personal de Enfermeria
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FLUJOGRAMA DE COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

INICIO

Preparacion Psicolégica y fisica del
paciente

-

Verificacién consentimiento informado

s

Lavarse las manos y colocarse

Miiantac

"

Preparar el insumo y material
necesario

.

Colocar al paciente en decubito dorsal

@

Participar y asistir durante el
procedimiento

.

Proteccion del catéter con gasas,
permeabilizacién de limenes y
clampado

-

Coordinar para toma de placa de rayos
X'y evaluar

-

Retirar material utilizado, retiro de
guantes y lavado de manos

.

Registrar fecha y hora de insercién de CVC

Registro de enfermeria
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS DE ASPIRACION DE SECRECIONES
EN PACIENTES INTUBADOS (c06d. 31645). -

1.-PROCESO:

Proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud

2.-SUBPROCESO:

Recuperacion y rehabilitacion de la salud

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Aspiracion de secreciones en pacientes intubados

4.-OBJETIVO
- Eliminar las secreciones que obstruyen total o parcialmente la via area
- Garantizar la permeabilidad de la via aérea, permitiendo una correcta ventilacién

- Unificar criterios de atencion de Enfermeria, para garantizar la calidad de atencion

5.-ALCANCE

- Servicio de UCI

- Servicio social

- Servicio de farmacia, dispensacion de medicamentos
- Servicio de laboratorio analisis

- Departamento de imagenes/Radiografia, ecografia

6.-MARCO LEGAL

- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
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- Ley del MINSA N° 27657

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

7.-E QUIPOS, MATERIALES E INSUMOS. -

Fungibles no fungibles

EPP (gorra, mascarilla, mandilon) (2) - Equipo de aspiracion.
Sondas de aspiracion, N.° 14, 16 (1) - Ambu con reservorio
Gasas estériles. (2 paq.) - fuente de oxigeno.
Guantes estériles. (2) - Estetoscopio

Jeringa 20 cc (1) - fuente de energia
Tubo de mayo. (1)

Campo (1)

Suero fisiologico estéril.

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Explicar el procedimiento al paciente si esta consciente, colocarlo en posicion

semi-fowler si no hay contraindicacion. (Lic. en Enfermeria).

2. Verificar que la fijacion del TET sea segura. (Lic. en Enfermeria).

3. Comprobar el funcionamiento del aspirador y ajustar la presion de succion entre

80- 120 mmHg. (Lic. en Enfermeria).

4. Mantener el ambu cerca del paciente y conectado a la fuente de oxigeno a 15

litros por minuto.

5. Lavado de manos del personal de Enfermeria y Técnico en Enfermeria.

6. Colocacion de guantes estériles. Mantener la mano dominante estéril y la otra

limpia. (Lic. en Enfermeria).

7. El Técnico en Enfermeria abrira el envase estéril de la sonda de aspiracion la cual

tomamos con la mano estéril; con la otra mano limpia cogeremos el tubo 0 goma

de aspiracion.

8. Pre-oxigenar al paciente con FiO2 100% al menos durante un minuto. (Lic. en

Enfermeria).
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9. El Técnico en Enfermeria desconectara al paciente del respirador.

10.Introducir la sonda a través del TET sin ocluir.

11.No avanzar cuando se note resistencia. Ocluir y aspirar rotando la sonda
suavemente y retirarla con movimiento continuo sin volver a introducirla.

12.La aspiracion no durara entre 10 a 15 segundos como maximo.

13.En caso de secreciones muy espesas, nebulizar con suero fisiolégico a través del
TET para mejorar los niveles de humidificacion y seguidamente aspirar.

14.Desechar la sonda y aclarar el tubo 0 goma de aspiracion con agua bidestilada.
(Lic. en Enfermeria).

15. Transcurrido un minuto tras la aspiracion, ajustar la FiO2 al valor inicial
Preestablecido.

16.Lavarse las manos.

17.0bservar y auscultar al paciente antes y después del procedimiento.

18.Registrar el procedimiento la hora, asi como la caracteristica de la secrecion

aspirada.

19.Explicar el procedimiento al paciente si esta consciente, colocarlo en posicion
semi-fowler si no hay contraindicacion. (Lic. en Enfermeria).

20. Verificar que la fijacion del TET sea segura. (Lic. en Enfermeria).

21.Comprobar el funcionamiento del aspirador y ajustar la presion de succion entre
80- 120 mmHg. (Lic. en Enfermeria).

22.Mantener el ambu cerca del paciente y conectado a la fuente de oxigeno a 15
litros por minuto.

23.Lavado de manos del personal de Enfermeria y Técnico en Enfermeria.

24.Colocacion de guantes estériles. Mantener la mano dominante estéril y la otra
limpia. (Lic. en Enfermeria).

25.El Técnico en Enfermeria abrira el envase estéril de la sonda de aspiracion la cual
tomamos con la mano estéril; con la otra mano limpia cogeremos el tubo o goma
de aspiracion.

26.Pre-oxigenar al paciente con FiO2 100% al menos durante un minuto. (Lic. en
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Enfermeria).

27.El Técnico en Enfermeria desconectara al paciente del respirador.

28.Introducir la sonda a través del TET sin ocluir.

29.No avanzar cuando se note resistencia. Ocluir y aspirar rotando la sonda
suavemente y retirarla con movimiento continuo sin volver a introducirla.

30.La aspiracion no durara entre 10 a 15 segundos como maximo.

31.En caso de secreciones muy espesas, nebulizar con suero fisioldgico a través del
TET para mejorar los niveles de humidificacion y seguidamente aspirar.

32.Desechar la sonda y aclarar el tubo o goma de aspiraciéon con agua bidestilada.
(Lic. en Enfermeria).

33.Transcurrido un minuto tras la aspiracion, ajustar la FiO2 al valor inicial
Preestablecido.

34.Lavarse las manos.

35.Observar y auscultar al paciente antes y después del procedimiento.

36. Registrar el procedimiento la hora, asi como la caracteristica de la secrecion

aspirada.

9.- DEFINICIONES:
Procedimiento que consiste en la extraccion de secreciones traqueo-bronquiales, del TET por

medio de un catéter de aspiracion, que debe exceder del doble del nimero del TET

10.-REGISTROS:

Anotar en el registro correspondiente.

Procedimiento realizado

Firma, fecha y hora de realizacion

Incidencias ocurridas durante el procedimiento
- Respuesta del paciente al procedimiento.

11. ANEXOS
- Flujo grama
- Relacion sonda de aspiraciony TET

12. RESPONSABLE Licenciada en Enfermeria - Técnico en Enfermeria
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE ASPIRACION DE SECRECIONES EN
PACIENTES CRITICOS

Inicio

-

Explicar al paciente sobre el
procedimiento (si est4 consciente)

-

Verificar que el TET este fijado

-

Verificar el funcionamiento del aspirador y
este todo el material

L

Lavado de manos segun técnica

¥

Uso de barreras de proteccion, segun

Guia  técnica
RM.255-2016

/MINSA

2

Retirar la sonda de aspiracion estéril del
sobre presentada por el asistente

Ventilacién
mecanica

Pre oxigenar, ajustar O2 en

el ventilador mecanico

Pre oxigenar con ambu al

menos por 1 min.

: 2

El asistente desconecta 'y
presenta el TET, TQT

$
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Sl

L

Introducir la sonda lo necesario, sin

ocluir

Secrecion
densa

Instilar con suero fisiolégico
i/o N-acetil cisteina 1cc

Aspirar con
movimientos rotatorios,
retirando a la vez

Segun técnica

de asbiracion

¥

Descartar la sonda y
permeabilizar la conexion
de goma con suero
fisiolégico

Guia técnica

¥

RM.255-2016
/MINSA

Lavarse las manos y dejar la

unidad en orden

) 2

Registrar la cantidad y

caracteristicas de la secrecion

Hoja de BH
J
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS TOMA DE MUESTRA DE ASPIRADO

TRAQUEAL (cod.43753)

1.-PROCESO:

Proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud

2.-SUBPROCESO:

Recuperacion y rehabilitacion de la salud

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Toma de muestra de secrecion traqueal

4.-OBJETIVO

-Asegurar las caracteristicas originales de la muestra

-Estandarizar y unificar criterios para la toma de muestra aséptica.

-Obtener secreciones bronquiales en circuito cerrada para cultivo de posibles gérmenes

5.-ALCANCE

-Servicio de UCI

-Servicio social

-Servicio de farmacia, dispensacion de medicamentos
-Servicio de laboratorio andlisis

-Departamento de imagenes/Radiografia, ecografia

6.-MARCO LEGAL

- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
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- Ley del MINSA N° 27657

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -

Fungibles no fungibles
¢ Guantes quirargicos (1) - Aspirador.
e EPP (gorra, mandilon) (1) - fuente de energia

e Mascarilla con proteccién ocular (1)

e Sonda de aspiracion segun nro. de tubo (1)
e Hoja de bisturi o tijera estéril (1)

e Suero fisiolégico

e Gasas estériles (1 paqg.)

e Frasco de boca ancha estéril o trampa recolectora

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Explicar el procedimiento al paciente si esta consciente.
colocarlo en posicion semi-fowler si no hay contraindicacion. (Lic. en Enfermeria).

3. Preparar el equipo y material necesario y Comprobar el funcionamiento del aspirador y
ajustar la presién de succion entre 80- 120 mmHg. (Lic. en Enfermeria).

Lavado de manos del personal de Enfermeria y Técnico en Enfermeria.
Colocacién de guantes estériles. Mantener la mano dominante estéril y la otra limpia. (Li
A.- si se cuenta con una trampa recolectora:

6. Con ayuda del asistente quien presenta la trampa recolectora, retirar del empaque y
conectar la sonda de aspiracion al conector de goma y la otra al aspirador, seguidamente
el técnico en Enfermeria desconectara al paciente del respirador y lo presentara.

7. Introducir la sonda sin hacer succion a través del TET o canula de traqueotomia, hasta
ubicarla en el espacio traqueal. (Lic. en Enfermeria).

8. Ocluya el orificio distal de la sonda y comience a succionar, retire la sonda lentamente

mientras la va limpiando externamente con una gasa estéril.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - UCI ANO : 2021
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B.-No se cuenta con trampa colectora

(Personal Técnico).

segmento distal de la sonda que estara apoyada en el frasco estéril.

11. Retirarse los guantes y lavarse las manos (Enfermera y técnico).
12. Registra la cantidad y caracteristica de la secrecién en registros correspondiente.

9. Tenga precaucion de suspender la succidn, retirando la oclusion de la sonda para que se

conserve la muestra obtenida en el trayecto de la misma o se recolecte en la trampa
Repetir pasos 7,8 y 9 y coloque la muestra obtenida en frasco estéril, para lo cual retira la

presion en el orificio de la sonda lo que permitirhd la expulsion de la muestra en el

recipiente. Si no es posible el depdsito de la muestra sola, con una hoja de bisturi cortar el

10. Enviar la muestra lo antes posible, previa rotulada de nombre, fecha y tipo de muestra

9.-DEFINICIONES

un catéter de aspiracion.

Procedimiento que consiste en la extraccién de secreciones traqueo-bronquiales, por medio de

10.-REGISTROS

Anotar en el registro correspondiente.

. Procedimiento realizado

. Firma, fecha y hora de realizacion

. Incidencias ocurridas durante el procedimiento
. Respuesta del paciente al procedimiento.

11.-ANEXOS

- flujo grama

12.-RESPONSABLE
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Licenciada en Enfermeria
Técnico en Enfermeria

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRA DE ASPIRADO TRAQUEAL

Inicio

.

Explicar  al paciente sobre el
procedimiento (si esta consciente)

L

Verificar: TET fijado, funcionamiento del
aspirador y todo el material necesario

2

Lavado de manos segun técnica

técnica

Guia
RM.255-2016
IMINSA

¥

Uso de barreras de proteccion, segun

Segln al N
TET anexo

Jr

4

° de

Asistente presenta sonda de aspiracion

Si

Cuenta con
trampa

Conectar la so

conector de goma y la otra al aspirador.

NO

nda de aspiracion al

El asistente desconecta y presenta
la entrada del TET o TQT

2

Introducir la sonda solo lo necesario, hasta

chocar con un tope, sin ocluir y aspirar

Segun técnica
de aspiracion

PLANEAMAIENTO
DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS
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Secrecion
densa j
Permeabilizar con suero Recolectar muestra
fisiologico 3cc en una trampera i/o
frasco estéril —
Segun imagen
' en anexo
Descartar la sonda y permeabilizar la
conexion de goma con suero

Guia  técnica ‘

RM.255-2016

IMINSA Lavarse las manos y dejar la unidad

en orden
Registrar la cantidad y caracteristicas
hoja de BH y de la secrecién
notas Enfermeria '
Enviar la muestra lo antes posible,
con rotulado correspondiente
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS COLOCACION Y MEDICION DE LA PRESION INTRA-

ABDOMINAL A TRAVES DE LA PRESION INTRA-VESICAL (c6d. 51000)

1.- PROCESO:

Proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud

2.-SUBPROCESO:

Recuperacion y rehabilitacion de la salud

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

colocacion y medicién de la presion intraabdominal a través de la presion intravesical

4.-OBJETIVO:

- Identificar de forma precoz las complicaciones que puede causar el incremento en la presion

intraabdominal y las alteraciones que se puedan producir.
Establecer el tratamiento lo mas rapido y eficaz posible.

Estandarizar el procedimiento para la correcta medicién de la presién intraabdominal.

5.-ALCANCE:
- Servicio de UCI
- Servicio social
- Servicio de farmacia, dispensacion de medicamentos.
- Servicio de laboratorio analisis.
- Departamento de imagenes/Radiografia, ecografia

6.-MARCO LEGAL:
- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657
- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

7.-EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -

Fungibles no fungible

- Sonda vesical nro. 16, o segun lo requiera (1) - soporte

- Suero fisiolégico al 9% (1) - regla con nivel

- Jeringa de 10cc y 20cc (1) - calculadora
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- Llave de triple via (1) - Sistema de medicion hidraulica

Equipo de venoclisis o linea de PVC (1)
Gasas (1 paq,)

EPP (Guantes estériles, mascarilla, mandil)
Abocath N° 18

Esparadrapo

Bolsa colectora de orina

Campo estéril

8.- PROCEDIMIENTO:

1
2
3.
4

o

Lavarse las manos y preparar el material necesario. (Lic. Enf.)

Colocar sonda vesical con asepsia y antisepsia i/o verifica la correcta posicion.
Colocar la cama en posicion horizontal y al paciente en posicion supino.

Localiza el punto cero en la escala de medicion, situada al nivel de la sinfisis del
pubis.

Lavarse las manos y colocarse guantes estériles.

A.- Adaptar a la sonda vesical llave de triple via una rama de esta se conecta al
sistema de drenaje urinario y el otro al sistema de medicién de presion que puede
ser hidraulica (varilla de PVC) o electroénico.

B.- Previa asepsia y antisepsia insertar catéter periférico n° 18 en la silicona del
sistema de drenaje, fijar y acoplar llave de triple via, colocando a una de las ramas
el sistema de medicién hidraulica.

Realizar purgado del circuito con 20cc de suero fisiologico lentamente, manteniendo
cerrado la llave hacia el paciente.

Una vez vacia la vejiga introduzca 20cc de suero fisiolégico, clampar la bolsa
colectora de orina y abrir la llave hacia el sistema.

Esperar durante 20 a 30 segundos, hasta 60 segundos, esperando que fluctué la

orina.

10.Registrar la cifra durante la espiracion.

11.Cerrar la llave hacia el paciente y dejar el equipo cerrado y desconectado.

12.Hacer el reporte y registrar en hoja correspondiente la cifra en cm de agua y dividir
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entre 1.36 para convertir en mmhg.

13. Lavarse las manos y dejar la unidad en orden

9.- DEFINICIONES:

Es la técnica utilizada para monitorizar la presidon que existe dentro de la cavidad
abdominal, nos da a conocer una posible alteracion de la funcion organica, debido
cambios de presiones.

10.- REGISTROS:
Anotar en el registro correspondiente.

- Procedimiento realizado

- Firma, fecha y hora de realizacién

- Incidencias ocurridas durante el procedimiento
- Respuesta del paciente al procedimiento.

11.- ANEXOS.

- Flujo grama

- Grafico de sistema /,\\

12.- RESPONSABLE:

- Lic. Enfermeria

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA
MODIFICACION
PLANEAMAIENTO Y PPTO. |OFIC. DE PLANEAMIENTO Y | RES. DIRECT. N° 267-2021- | ANO 2021
DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS PRESUPUESTO MINSA-HRC/UGRH

68




[ 3 ‘i\ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - UCI ANO : 2021 -
r UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0 & e

FLUXOGRAMA COLOCACION Y MEDICION DE LA PRESION INTRAABDOMINAL A TRAVES DE

PRESION INTRAVESICAL. -
Guia técnica
‘ RM.255-2016
Lavarse las manos 1—/_

Preparar equipo, material necesario

colocar al paciente en posicién supino

> <

TIENE SONDA
VESICAL

Técnica

insercion de

sonda vesical
NO Sl
Colocar sonda vesical segun Localizar el punto cero en el
técnica correspondiente sistema hidraulico

A 4

Lavarse las manos y colocarse

Guia técnica
RM.255-2016
IMINSA

guantes

) 4

Colocar catéter n°18 previa asepsia

en sonda vesical

TIENE
TRANSDUCTOR

S
Colocar el transductor y equipo de Acoplar llave de triple via
PIA a sonda vesical al cateter
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¢

Realizar el purgado del circuito con

20cc, de suero fisioldgico

P

Clampar la bolsa colectora y abrir la

llave hacia el sistema

&

Esperar de 20 a 30 segundos y

registrar la cifra que fluctda, durante la

espiracion

pe

Cerrar la llave al paciente como al

equipo y dejar desconectado

Notas de Enf.

Anexo

Py

Realizar registro de Enfermeria y

convertir cm. de H20 / 1.36=mmhg.

e

Lavarse las manos y dejar la

Guia

RM.255-2016

técnica unidad en orden

e

[ FIN ]
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* VALORES. -

VN = 2-5 mmhg

* PACIENTES CRITICOS:
5-7 mmhg

* Obesos y embarazadas:

9-14 mmhg
r".
T4l
1 |
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Escala em
Lantimabros
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CARDIOVERSION FARMACOLOGICA (c6d. 92960)

1.- PROCESO:

Proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud

2.- SUBPROCESO:

Recuperacion y rehabilitacion de la salud

3.- NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Cardioversién farmacolégica

4.- OBJETIVOS:

- Revertir las arritmias cardiacas

- Detectar efectos adversos de los anti arritmicos

5.- ALCANCE:

- Servicio de UCI

- Servicio social

- Servicio de farmacia, dispensacion de medicamentos.
- Servicio de laboratorio analisis.

- Departamento de imagenes/Radiografia, ecografia

6.- MARCO LEGAL.:

- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657.
- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS:
Fungibles no fungible

- EPP (mascarilla, gorra, mandil) (2) - Desfibrilador (bifasico)con

12derivaciones

- Guantes estériles (2) - pulsioximetro,
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- Jeringas 10y 20 cc (2 c/u) - tensiébmetro
- Cintas de fijacion (1) - Palas tradicionales.
- Electrodos con gel para registro del ECG - Equipo de intubacién
- Toallitas con clorhexidina (2) - Coche de paro
- Gel - Ambu
- Sondas de aspiracién (2) - Equipo de aspiracién
- Papel toalla - fuente de oxigeno
- Equipo para via intravenosa (1) - fuente de energia
- Farmacos: midazolam 0.1mg/kg, (1) - bomba de infusién
- Suero fisioldgico (1) - equipo de oxigenoterapia

- Tubo de mayo (1)
- Volutrol (1)

8.- PROCEDIMIENTO:

Preparacion psicolégica a paciente y familia
Lavado de mano
Preparar material, equipo y verificar operatividad

Colocarse guantes

a > wnh e

Realizar monitoreo cardiaco y control de funciones vitales, mas electrocardiograma
basal

Canalizar dos vias periféricas de calibre grueso, iniciar perfusion de cloruro de sodio 9%

Preparar la solucién anti arritmico y conectar a la bomba de infusion, programando
volumen horario e iniciar.

8. Monitoreo hemodindmico continuo y titular el goteo segln resultado de la arritmia en
coordinacién y con evaluacion médica.

9. Una vez revertida la arritmia tomar ECG de control, para la cual debe estar mapeada

10. Retirase los guantes y lavarse las manos

11. Pegar el ECG en historia clinica, registrando nombre, fecha y hora.

12. Realizar registro de Enfermeria.

9.-DEFINICIONES. -

Es un procedimiento por el cual se administran soluciones anti arritmicas, para revertir las
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arritmias cardiacas a ritmo normal.
10.- REGISTROS:
Anotar en el registro correspondiente.

- Procedimiento realizado

- Firma, fecha y hora de realizacion

- Incidencias ocurridas durante el procedimiento

- Respuesta del paciente al procedimiento.
11.- ANEXOS:
- Flujograma
- figura N°
12.- RESPONSABLE:
- Médico asistente
- Medico cardidlogo
- Lic. Enfermeria
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CARDIOVERSION ELECTRICA (c6d. 92960). -

1.-PROCESO:

Proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud

2.- SUBPROCESO:

Recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Cardioversion eléctrica

3.- NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

4.- OBJETIVO:

eléctrica sincronizada del miocardio.

Convertir las arritmias ventriculares y supraventriculares a ritmo sinusal, mediante la despolarizacién

5.- ALCANCE:
- Servicio de UCI
- Servicio social

- Servicio de farmacia, dispensacién de medicamentos.
- Servicio de laboratorio analisis.
- Departamento de imagenes/Radiografia, ecografia

6.- MARCO LEGAL.:

- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657.
- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

Fungibles

- Guantes estériles

- Cintas de fijacion

(2)

- Jeringas 10y 20 cc (2 c/u)

(1)

- Electrodos con gel para registro del ECG

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS:

no fungible

- EPP (mascarilla, gorra, mandil) (2)

- Desfibrilador (bifasico)con 12derivaciones

- pulsioximetro,

- tensibmetro

Palas tradicionales.

- Equipo de intubacién

DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS
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- Toallitas con clorhexidina (2) - Coche de paro
- Gel Pasta conductora - Ambu
- Sondas de aspiracién (2) - Equipo de aspiracion
- Papel toalla - fuente de oxigeno
- Equipo para via intravenosa (1) - fuente de energia
- Farmacos: midazolam 0.1mg/kg, (1) - bomba de infusion
- Suero fisioldgico (1) - equipo de oxigenoterapia

Tubo de mayo (1)
Volutrol (1)

8.- PROCEDIMIENTO:

Repetir pasos del 1 al 6 de cardioversion farmacolégica (Enfermera)

Retirar dispositivos metalicos del paciente

3. Colocar al paciente en decubito dorsal, colocando tabla de superficie dura si es necesario.
(Enfermera)

4. Conectar al paciente al monitor desfibrilador, dejando descubierto el térax (Médico)

5. Preparar las palas de desfibrilador cubriéndola con gel (considerar uso de parche).

6. Administrar la sedacién, segun indicacion médica (Enfermera)

7. El medico se ubicara en la cabecera del paciente, con el resucitador manual conectado.

8. Seleccionar los niveles de energia para cardioversién de 50 a 200 Joules, segun indicaciéon
médica. (Enfermera)

9. Cargar el equipo con el voltaje establecido y activar el botén de cargar (Médico)

10. Colocar firmemente las palas contra el térax del paciente con una presién de 10 a 15kg, una
pala en el segundo espacio intercostal derecho y la otra en el apex, quinto espacio intercostal
izquierda linea clavicular. (Médico)

11. Alejarse de la cama y cerciorarse que ninguna persona esté en contacto (todos fuera) y
presiona el boton de descarga (Médico)

12. Evaluar el ritmo pos cardioversion, si la arritmia persiste repetir la descarga (médico)

13. Evaluar la hemodindmica del paciente y tomar ECG pos descarga (Enfermera)

14. Una vez recuperado el ritmo sinusal, dejar cdmodo al paciente con monitoreo cardiaco

15. Retirarse los guantes y lavarse las manos

16. Pegar el resultado de ECG en historia clinica (técnico)
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17. Realizar registros de Enfermeria.

9.- Definicion.

- un procedimiento para interrumpir arritmias mediante la administracion de una corriente directa

sincronizada que despolariza la totalidad del miocardio, la cual determina la interrupcion de los

circuitos de entrada y establece una homogeneidad eléctrica.

10.- REGISTROS:
Anotar en el registro correspondiente.

- Procedimiento realizado
- Firma, fecha y hora de realizacion

- Incidencias ocurridas durante el procedimiento.

- Respuesta del paciente al procedimiento.
- ECG

11.- ANEXOS:

flujograma

12.- RESPONSABLE:

- Medico asistente
- Lic. Enfermeria
- Técnico Enfermeria.
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FLUJOGRAMA PROCEDIMIENTO CARDIOVERSION FARMACOLOGICA' Y ELECTRICA. -

[ INICIO

)

pe

Preparacion psicolégica del
paciente (consciente)

Py

Preparar equipo, material necesario y

colocarse los guantes

@

Realizar monitoreo cardiaco, registro
de funciones vitales y ECG basal

@

Guia técnica

guantes

Lavarse las manos y colocarse| RM.255-2016

\‘I/-

Sl

Verificar permeabilidad de acceso
Vvenoso, preparar el anti arritmico
y colocar en bomba de infusion

A 4

Realizar monitoreo hemodinamico
y titular infusién de medicamento
segun resultado de arritmia

4

Tomar ECG una vez

revertida la arritmia

¥

Cardioversion

farmacologica

NO

Cardioversion eléctrica, repetir pasos

anteriores

A 4

Retirar objetos metalicos del paciente y
colocar en posicién supino con
espalda dura de ser necesario

A 4

Conectar al paciente al monitor y

desfibrilador, aplicando gel en las palas

A 4
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.

Aplicar sedacion y programar los
niveles de energia para cardioversion
segun indicacion medica

pe

Medico colocara las palas en lugar
correspondiente, cargara, indicara
alejarse y descargara

Realizar monitoreo hemodinamico y
Tomar ECG posterior a
cardioversion

Recuperado el ritmo sinusal, dejar

cémodo al paciente

Retirarse los guantes, lavarse las

manos y dejar la unidad en orden

¢

Realizar registro de
Notas de neria.
Enf. Anexo
FIN
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,jgﬁ\‘ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - UCI ANO : 2021

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS EN MANEJO DE PACIENTES CON
VENTILACION MECANICA INVASIVA (céd. 94003)

1.-PROCESO:

Proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud

2.-SUBPROCESO:

Recuperacion y rehabilitacion de la salud

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Manejo de pacientes con ventilacion mecanica invasiva

4.-OBJETIVO

fisiolégicos

- Mantener el intercambio gaseoso y reducir el trabajo respiratorio
- Sustituir o apoyar temporalmente la funcion respiratoria
Clinicos

-Prevenir la hipoxemia y atelectasias

- Corregir la acidosis respiratoria

- Permitir la sedacion y el bloqueo neuromuscular

- Revertir la fatiga de musculos respiratorios

5.-ALCANCE

-Servicio de UCI

6.-MARCO LEGAL
- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
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EPP (gorra, mandilon) (1)

Mascarilla con proteccién ocular (1)
Sonda de aspiracién segun n° de tubo (1)
Filtro higroscépico (1)

Filtro bacteriostatico (1)

Suero fisiolégico (1)

Gasas estériles (1 paq)

Corrugados para ventilador (1)

Tubo de mayo (1)

Cinta para fijacién de TET (1)

- Fuente de energia

- Ventilacién mecanica

- Ambu

- Fuente de oxigeno

- Estabilizador

- Estetoscopio

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - UCI ANO 2021 -
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0 \
- Ley del MINSA N° 27657
- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera
7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -
Fungibles no fungibles
e Guantes quirargicos (1) - Aspirador.

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1.- Preparar el equipo y material necesario
2.- Lavarse las manos

3.- Colocarse las barreras de proteccién

correctamente armado.

6.- Verificar el funcionamiento de las alarmas

correctamente antes de colocar el respirador al paciente

5.- Realizar la programacion del ventilador segun requerimiento del paciente.

7.- Precisar los parametros, segun el requerimiento del paciente y su patologia

4.- Verificar el funcionamiento adecuado del ventilador en el pulmén de prueba, con el circuito

8.- Observar cuidadosamente que los parametros y alarmas programados estén funcionando
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9.- Tomar muestra para gases arteriales, que servira como indicador de monitoreo respiratorio y
hemodinamico.

10.- Conectar el respirador al paciente, con su respectivo filtro.

11.- Observar la mecénica respiratoria del paciente y cerciorarse de que ambos campos
pulmonares se expandan simétricamente.

12.- Después de 30 min de ventilacibn mecéanica, tomar muestra de control de gases arteriales,
para modificar los pardmetros segun resultado y de ser necesario.

13.- Verificar la posicion correcta del TET, marcar la comisura de referencia y el cuff no debe
exceder los 25 mmHg.

14.- Realizar aspiracion endotraqueal con la técnica correcta, seglin sea necesario.
15.- Quitarse los guantes y lavarse las manos, segln técnica.

16.- Realice registro de Enfermeria.

9.-DEFINICIONES

Procedimiento que consiste en dar respiracion artificial, para la cual se emplea un aparato

llamado ventilador, con el que se suple o colabora con la funcién respiratoria de una persona.

10.-REGISTROS

Anotar en el registro correspondiente.

. Procedimiento realizado

. Firma, fecha y hora de realizacion

. Incidencias ocurridas durante el procedimiento

. Respuesta del paciente al procedimiento.

11.-ANEXOS

- flujo grama

12.-RESPONSABLE

- Licenciada en Enfermeria
- Técnico en Enfermeria
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO EN MANEJO DE PACIENTES CON VENTILACION
MECANICA INVASIVA.

INICIO

Guia
RM.255-
IMINSA

!

técnica
2016

barreras de proteccion

Lavarse las manos y colocarse

l

Verificar fuentes de

oxiaeno

Preparacion de material y equipo

Verificar
funcionamiento del

!

mecanico

Programar parametros del ventilador

Verificar
funcionamiento

de

|

arteriales

Tomar muestra se sangre para gases

3

filtro al TET o traqueotomia

Conectar el ventilador mecanico con

4

respiratoria del paciente

Observar y valorar la mecéanica

4

Tomar muestra se sangre para gases
arteriales a los 30min Auscultar ambos
l > campos pulmonares
Modificar parametros del ventilador Valoracién respiratoria
segun resultados v hemodinamica
l Verificar posicion del
. . TET y comisura
Dejar la unidad ordenada, lavarse las y comisu
manos v reaistrar Administrar sedacion
‘ segun indicacion
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: 3.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN TOMA DE

GASES ARTERIALES (c6d. 36600)

1.-PROCESO:

Procedimiento invasivo con fines diagndsticos o terapéuticos.

2.-SUBPROCESO:

Via de acceso de una linea arterial para toma de muestra y evaluacion de gases arteriales

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Toma de muestra para gases arteriales

4.-OBJETIVO
- Obtener muestra de sangre por puncion arterial
- Determinar los valores y niveles de gases en sangre arterial.

- Contribuir en el manejo del medio interno del paciente (respiratoria)

5.-ALCANCE

-Servicio de UCI
- Laboratorio

6.-MARCO LEGAL
- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera
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7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -

Fungibles no fungibles
e Guantes quirargicos (1) - Equipo de AGA
e EPP (gorra, mandilon) (1) - Fuente de energia
e Mascarilla con proteccién ocular (1) - toalla enrollada
e Jeringa de AGA o jeringa de tuberculina (1) - ventilador mecanico
e Heparina (1) - Fuente de oxigeno
e Toallita con clorhexidina (1) - Estabilizador
e Algododn (1) - Recipiente con hielo
e Gasas estériles (1 pag.) - Contenedor rigido
e Esparadrapo (1) - Contenedor de deshechos

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.- Preparar el equipo y material necesario

2.- Explicar al paciente sobre el procedimiento a realizar.
3.- Lavarse las manos

3.- Colocarse las barreras de proteccion

4.- Colocar al paciente en posicion correcta con la extremidad a puncionar extendida y en

rotacion externa.

5.- Seleccionar el sitio de puncion arterial (radial, braquial, femoral) y realizar la PRUEBA DE

ALLEN si es necesario.
6.- Apoyar la extremidad i/o0 articulacion a puncionar sobre una toalla enrollada.

7.- En la jeringa de AGA jalar el embolo hasta %2 cm, si no se cuenta con una, heparinizar una

jeringa de tuberculina (solo cebar)
8.- Colocarse guantes, palpar el pulso con el dedo indice.

9.- Realice asepsia del sitio seleccionado Y fije la arteria entre el dedo indice y medio.
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10.- Puncionar la arteria en un angulo de 35° a 45° o perpendicular en caso del femoral.
11.- Introducir la aguja hasta que refluya la sangre de manera pulsétil.
12.- Obtener la muestra y retirar la aguja.

13.- Comprimir sobre el punto de puncion durante 5 min. En caso de radial y 10min. En caso de

arteria femoral.

14.- Expulsar las burbujas de aire de la jeringa y ocluir la jeringa con cubierta de aguja, registrar

la FiO2 y temperatura del paciente.

15.- Colocar la jeringa en un recipiente con hielo y llevarlo al laboratorio, si se cuenta con el

equipo de AGA procesar siguiendo los pasos del equipo.
15.- Quitarse los guantes y lavarse las manos, segun técnica.

16.- Realice registro de Enfermeria.

9.-DEFINICIONES

Procedimiento invasivo que consiste en tomar muestra de sangre arterial para la medicién de

concentracion de oxigeno, diéxido de carbono, PH, etc.

10.-REGISTROS

Anotar en el registro correspondiente.

. Procedimiento realizado

. Firma, fecha y hora de realizacion

. Incidencias ocurridas durante el procedimiento

. Respuesta del paciente al procedimiento.
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11.-ANEXOS

- flujo grama
PRUEBA DE ALLEN

12.-RESPONSABLE

- Licenciada en Enfermeria
Técnico en Enfermeria

FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE TOMA DE GASES ARTERIALES.

INICIO
Preparar el equi'necesario

Guia técnica

Lavarse las manos y colocarse las| RM-255-2016
IMINSA
EPPs

4

Colocar al paciente en posicion correcta

con la extremidad a puncionar extendida

A 4

Palpar y seleccionar sitio de puncién,
colocar una cufia debajo (realizar
PRUEBA DE ALLEN si es necesario)

\ 4
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Jalar el embolo hasta

1/2cm

NO

— 1

Heparinizar una

tuberculina (cebar)

Guia  técnica

Lavarse las manos y colocarse
guantes

RM.255-2016
/MINSA

. 2

Desinfectar el sitio de puncién vy fijar la

arteria entre los dedos indice y medio

. 2

Puncionar la arteria en un angulo de

45° o perpendicular en arteria femoral

s 2

Introducir la aguja hasta que refluya

sangre pulsatil

S
9
3

Retirar la aguja y comprimir por 5min y

10min si es femoral

. 2

Expulsar las burbujas de aire de la jeringa,

cubrirlo y registrar fio2 y temperatura

TIENE
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s« &

Levantar el pestillo del
equipo de AGA en 45°

s 2

Colocar la jeringa y pulsar

aspirar

B |

Colocar la muestra en una

cubeta con hielo

. 4

Enviar al laboratorio lo mas

rapido posible

¥

Registrar datos solicitados

por el equipo

) 4

Esperar el procesamiento y
descartar la jeringa en
punzocortantes

A 4

Retirar el resultado y registrar

¥

Dejar todo en orden y lavarse

las manos

FIN
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN SONDAJE Y
LAVADO GASTRICO (c6d. 43755, c0d.91105)

1.-PROCESO:

Procedimiento invasivo con fines diagndsticos o terapéuticos.

2.-SUBPROCESO:

Via de acceso por sonda naso u oro gastrica para toma de muestra y evaluacion de

caracteristicas y digestion de dieta

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Sondaje y Lavado gastrico

4.-OBJETIVO
- Obtener muestra de residuo gastrico para examenes
- Determinar y registrar las caracteristicas y cantidad de residuo géstrico.

- Controlar la hemorragia gastrointestinal superior, produciendo vasoconstriccion con el uso de

agua helada

5.-ALCANCE

-Servicio de UCI

- Laboratorio

6.-MARCO LEGAL
- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera
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7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -

Fungibles no fungibles
e Guantes quirargicos (1) - Equipo de aspiracion
e EPP (gorra, mandilon) (1) - Fuente de energia
e Mascarilla con proteccién ocular (1) - Rifionera
e Sonda gastrica (1) - Estetoscopio
e Agua destilada o suero fisiolégico (1) - Contenedor de deshechos

e Esparadrapo (1)

e Jeringa de 60ml con punta de catéter (1)

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.- Preparar el equipo y material necesario

2.- Explicar al paciente sobre el procedimiento a realizar.

3.- Lavarse las manos

3.- Colocarse las barreras de proteccién

4.- Colocar al paciente en posicion en posicién semi-fowler si no esta contraindicado.

5.- Colocar la sonda nasogastrica sino tiene con la técnica correspondiente:
- Examinar la nariz y seleccionar la fosa nasal
- Lubricar la SNG con solucion hidrosoluble e inserte en la fosa nasal seleccionada
- Verifique la colocacién correcta aspirando residuo gastrico y utilizando el estetoscopio
- Asegurar la SNG con esparadrapo.

6.- Colocar la jeringa de aspiracion con la perilla ajustada en la sonda gastrica.

7.- Extraer el residuo gastrico con suavidad, desecharlo en un recipiente controlando la cantidad

y observando las caracteristicas.
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contenido géastrico

9.- Continuar el lavado hasta que salga liquido claro.

10.- Quitarse los guantes y lavarse las manos, segun técnica.

8.- Introducir liquido claro y proceder el lavado, cuantificando la cantidad que excede.

11.- Realice registro de Enfermeria, considerando cantidad, color, olor, tipo y aspecto del

9.-DEFINICIONES

toxicas y mejorar la absorcion.

Procedimiento invasivo que consiste en retirar el contenido gastrico anormal del estémago y

realizar un lavado con solucién salina o agua destilada, para evitar la absorciéon de sustancias

10.-REGISTROS
Anotar en el registro correspondiente.
- Procedimiento realizado

- Firma, fecha y hora de realizacion

- Respuesta del paciente al procedimiento.

- Caracteristicas, cantidad, olor y color

- Incidencias ocurridas durante el procedimiento

11.-ANEXOS

- Flujo grama

12.-RESPONSABLE

- Licenciada en Enfermeria
- Técnico en Enfermeria
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN SONDAJE Y LAVADO GASTRICO

INICIA

Colocarse los EPPs

<

Preparar equipo y material

necesario

. 4

Explique el procedimiento

técnica

Guia
RM.255-2016

¥

Lavarse las manos y

colocarse guantes

Sl

—

Desclampar la sonda géastrica

NO

- 1

¥

Colocar la jeringa de
alimentacion en la SNG con la
perilla ajustada

Seleccionar la fosa nasal y tomar

las medidas, segun técnica

¥

L 2

Extraer el residuo gastrico con
suavidad y desechar en un
recipiente

Lubricar la SNG con sustancia

hidrosoluble e inserte en el sitio

¥

2

Introducir liquido claro, procede
el lavado, anota la cantidad que
excede

Verificar la correcta posicion con

ayuda del estetoscopio i/lo RG

2

Fijar la SNG y colocar fecha de

,‘v insercion
Continuar el lavado hasta que
salga liquido claro.
Deiar SNG clampado o iniciar
Lavarse las manos y registrar,
olor, caracteristicas, cantidad
FIN
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN CATETERISMO
VESICAL (c0d.53670)

1.-PROCESO:

Procedimiento invasivo con fines diagndsticos o terapéuticos.

2.-SUBPROCESO:

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Sondaje vesical

4.-OBJETIVO:

e Control de diuresis.

e Cicatrizacion de las vias urinarias tras la cirugia.

e Prevencion de la tension en heridas pélvicas y/o abdominales a causa de la
distension de la vejiga.

5.-ALCANCE:

Servicio UCI

6.-MARCO LEGAL
- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -

Fungibles no fungibles

e Guantes quirargicos (2) - Contenedor de deshechos (2)

e Guantes de procedimiento (2) - Equipo para aseo

e EPP (gorra, mandilon) (1) - Riflonera
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e Mascarilla con proteccién ocular (1)

e Sonda vesical n° 14 0 16 (1)

o Esparadrapo (1)

e Jeringa de 10ml con punta de catéter (1)
e Bolsa colectora con medidor (1)

e  Campo estéril (1)

o Gasas estériles (2 paq)

e Lidocaina en gel (1 tubo)

e Agua destilada o suero fisiolégico (1)

e Jabon liquido (5 a 7 ml)

e Yodopovidona solucién (5ml)

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. informar al paciente sobre el procedimiento y disponer de las medidas para
asegurar la intimidad.

2. Previa higiene de manos, coléquese gorra, mascarilla, mandil no estéril y guantes

no estériles.

Preparar el material necesario.

Colocar a la paciente en posicién adecuada (decubito supino con las piernas

separadas Y las rodillas flexionadas).

Realice el aseo genital-perianal con guantes no estériles usando jaboén liquido.

Realice higiene de manos, coléquese guantes y mandil estéril.

Coloque el campo fenestrado estéril cubriendo los genitales.

Lubrique el catéter con lidocaina en gel, con ayuda de un colaborador.

SI ES VARON:

9. envolver el pene con una gasa estéril y sujete en posiciéon vertical con la mano no
dominante, retrotraer el prepucio y ejercer una suave traccién para enderezar la
uretra.

10.Coger la sonda con la otra mano, no contaminada, e introducirla por el meato
urinario unos 20cm, hasta llegar a la “y” Sin forzar.

SI ES MUJER:

B w

© N o O

Colocar en posicién ginecologia con las piernas flexionadas y separadas

11.Separar los labios de la vulva de la paciente.

12.La mano que ha separado los labios se considera contaminada y no debe
utilizarse para introducir la sonda.

13.Introducir la sonda suavemente en el orificio uretral unos 5-7cm. Sin forzar la
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introduccion.

14.Comprobar que fluya la orina.

15.Introducir la sonda 2-3cm. Mas e hinchar lentamente el balon con 9cc de suero
fisiologico en adultos, Tirar suavemente de la sonda hasta notar una leve
resistencia que indica la llegada del globo a la unién vesico-uretral.

16.Conectar la sonda a la bolsa recolectora de orina.

17.Fijar la sonda en la cara interna superior del muslo, con esparadrapo, que no esté
estirado

18.Colocar al paciente en posicion adecuada.

19.Registrar la fecha de insercion en la sonda.

20.Dejar la unidad limpio y ordenado

21.Lavarse las manos
22. Reqistre el procedimiento.

9.-DEFINICIONES

Es la insercién aséptica de una sonda en la vejiga a través del meato urinario, las sondas
tienen diferentes nimeros y pueden ser temporales o permanentes.

10.-REGISTROS

- Notas de Enfermeria.
- Hoja de procedimientos.

- Kardex de Enfermeria.

11.-ANEXOS

- flujograma

12.-RESPONSABLE

- Licenciada en Enfermeria
Técnico en Enfermeria.
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FLUJOGRAMA DE INSERCION DE CATETER VESICAL Y CUIDADOS
Consentimiento informado y preparacion
psicoloaica (si esta consciente)
_ Guia  técnica
Colocacion de EPPs, lavado de manos | . -ss 5016
y preparacion de material y equipo
‘ J
Colocar en posicion correcta
Femenino masculino
Posicion ginecologia con Posicion supina
las piernas flexionadas y
separadas ‘
|
_ Lavado de manosy Guia  técnica
colocacion de guantes
- RM.255-2016
J

Aseo genitourinario y
cambio de guantes

&

Colocacién de campo
estéril fenestrado y

eleccién de SV presentado

Introducir la SV de5a7cm

|

é

Colocar SV con la mano dominante
y lubricar con lidocaina en gel

@

Introducir la SV hasta la “Y”

@

Comprobar que haya orina 'y
fiiar el alobo con 9ce de SF

7"

Retroceder la SV y fijar en cara
interna superior del muslo
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO EN

VENOSO PERIFERICO (c6d. 90761)

2

Dejar la unidad limpia, ordenada y
registrar las ocurrencias

INSERCION DE CATETER

1.-PROCESO:

Procedimiento invasivo con fines diagndsticos o terapéuticos.

2.-SUBPROCESQO:

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Cateterizacion venosa periférica

4.-OBJETIVO:

e Establecer una via de acceso a la circulacion venosa periférica.
e Vigilar en busca de posible traumatismo relacionado con la venopuncion.
e Vigilar en busca de posible alteracion a la integridad de la piel.
e Controlar la ansiedad relacionada con posible impedimento por la venopuncion.

5.-ALCANCE:

Personal de la UCI

6.-MARCO LEGAL
- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera
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7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -

Fungibles no fungibles
e Guantes quirargicos (1) - Contenedor de deshechos
e EPP (gorra, mandilén) (1) - Caja para punzocortantes
e Mascarilla con proteccién ocular (1) - Rifionera
e Abocath N° 18, 20, 22, 24 (2) - Soporte
e Llave de triple via con extension (1) - Bomba de infusion
e Esparadrapo o Tegaderm (1) - Ligador

e Alcohol o Toallita con clorhexidina (2)
e Jeringa de 10ml (1)

e Agua destilada o suero fisiolégico (1)

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.- Explicar al paciente el procedimiento a realizar.

2.- Conectar el sistema de administracion intravenoso a la solucién indicada, previa
permeabilizacion del equipo venoclisis o volutrol a usarse.

3.- Proceder al lavado de manos.

4.- Determinar el sitio de la puncion venosa apropiada, se aplicara el ligador entre 5y 10
cm, por encima del punto de puncién, con suficiente presion como para impedir la
circulacion venosa.

5.- Se debera presionar manualmente para conseguir su ingurgitacion, si se produce
vasoconstriccion por estrés, calentar la zona con calor humedo, suele dar buenos
resultados, produciéndose asi una buena distencion vascular.

6.- El lugar de insercién sera desinfectara con el antiséptico respectivo dejando un
tiempo suficiente para que actué.

7.- Puncion en la piel en un angulo de 45°, el bisel debe estar hacia arriba hasta llegar a
la vena, en cuyo momento fluira sangre por el mandril del catéter corto, retirar el ligador.

8.- Retirar lentamente el guiador introduciendo al mismo tiempo el catéter presionando
por encima del punto de puncién para evitar derramamiento sanguineo, procediendo a la
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conexion de la llave de triple, venoclisis o volutrol, comprobar la permeabilidad del equipo
con la fluido terapia a usarse sea en bomba de infusién o soporte, el mandril de descarta
en el contenedor de punzocortantes.

9.- Fijar con Tegaderm el catéter usando la técnica respectiva.

10.- Rotular fecha de insercién y numero del catéter usado, en caso de curacion de la via
se debe rotular la fecha de insercion y fecha de curacion.

9.-DEFINICIONES

La via intravenosa es una de las cuatro vias parenterales que existen para la
administracion de medicamentos lo cual, se lleva acabo de dos maneras: Directa o por
goteo intravenoso.

TEGADERM. - Apdésito Transparente con Borde Reforzado.

10.-REGISTROS

- Notas de enfermeria.

- Hoja de procedimientos.

11.-ANEXOS

- flujograma

12.- RESPONSABLES

- Licenciada en Enfermeria.

- Personal técnico.

FLUJOGRAMA DE MANEJO E INSERCION DE CATERTER PERIFERICO
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( inicio )
\ 4
LAVARSE LAS MANOS
y
COLOCARSE LOS GUANTES

v GUIA TECNICA

PREPARAR EQUIPO Y MATERIAL R.M. 255-2016/

NECESARIO MINSA

A\ 4

¢TIENE Sl
CATETER

VENOSO?

DETERMINAR EL SITIO DE LA
PUNCION VENOSA

A

v

DESINFECCION DEL SITIO DE
PUNCION

A 4

PUNCION EN LA PIEL, EN UN
ANGULO DE 45°

CATETER

EVALUAR EL ESTADO DEL

¢SE REEMPLAZARA
EL CATETER?

CURACION DE LA VIA
PERIFERICA

A 4

ROTULADO DE FECHA DE
CANALIZACION Y FECHA DE CURACION

E

REGISTRO

FIN
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN COLOCACION Y
MANEJO DE SONDA SENGSTAKEN — BLAKE MORE (cod. )

1.-PROCESO:

Colocacién y manejo de la sonda sengstaken - Blake more

2.-SUBPROCESO:

Manejo de la sonda sengstaken - Blake more

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Controlar la hemorragia por varices esofagicas.

4.-OBJETIVO:

Establecer una via de acceso gastrico y esofagico al paciente con fines de controlar la

hemorragia por varices esofégicas.

5.-ALCANCE:

A nivel interno, departamento de enfermeria

6.-MARCO LEGAL
- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -

Fungibles no fungibles
e Guantes quirargicos (1) - Equipo de aspiracion
e EPP (gorra, mandilén) (1) - Fuente de energia
e Mascarilla con proteccion ocular (1) - Rifionera
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e Sonda gastrica (1) - Estetoscopio
e Agua destilada o suero fisiolégico (1) - Contenedor de deshechos

o Esparadrapo (1)

e Jeringa de 60ml con punta de catéter (1)

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1.- Lavado de manos previa colocacion de EPPs.

2.- Colocar al paciente sentado o posicion semi fowler si hay impedimento colocar en decubito
lateral derecho o izquierdo.

3.- Comprobar que los balones de la sonda no estén rotos Llenandolos con aire e introduciéndolos
con agua necesario.

4 .- Lubricar bien la sonda.

5.- Introducir la sonda con los balones desinflados por una fosa nasal con presion firme hasta que
la punta este en la faringe.

6.- Utilizar la fosa nasal que ofrezca mayor permeabilidad.

7.- Si el paciente esta consciente y colabora, animarlo a que trague o darle de beber un poco de
agua e indicarle que lo mantenga en la boca hasta que trague.

8.- Se introduce la sonda por lo menos hasta la marca de 50cm

9.- Para confirmar que la sonda este en estomago se aspira con una jeringa de 50ml, el contenido
Gastrico se inyecta 20ml, de aire auscultando con el fonendoscopio el estémago del paciente.
Si no se ausculta hay nada retirar la sonda e introducir nuevamente.

10.- Una vez comprobado que la sonda esta en el estbmago Inflar lentamente el balon gastrico
con 50-100ml de aire, Si el paciente se queja de dolor, detener el inflado. Eso Podria indicar
gue la sonda esta al nivel del eséfago, en caso de ser asi, desinflar e introducir la sonda 10
cm. Mas y repetir la inyeccion de aire.

11.- Se infla por completo el balén gastrico (250-350ml de aire) Y se pinza.

12.- Se tira la sonda hasta sentir resistencia, lo que indica que el balén gastrico esta a nivel de
la union gastroesofagica
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13.- Se mantiene la tension mediante la fijacion de la sonda con un cuadro de esponja a su
salida del orificio nasal, o ejerciendo una tension suave por medio de una cuerda y un
peso de 0.5 — 1kg.

14.- Marcar la longitud de la sonda a la salida del orificio nasal con esparadrapo, siempre tiene
Que estar a esa longitud.

15.- Llevar al paciente a tomar una radiografia de abdomen para verificar que se encuentra
en estbmago.

16.- Realizar un lavado gastrico si no hay datos de sangrado activo, el balén esofagico hasta
una presion de 35 — 45 mmHg (a proxi. 50 ml de aire) comprobar la presion del balon
es muy alta.

17.- Conectar la sonda a la bolsa de aspiracion segun indicacién médica.

18.- Retirar el material utilizado.

19.- Quitarse los guantes, bata y mascarilla.

20.- Brindar confort y acomodar al paciente.

21.- Lavarse las manos.

9.-DEFINICIONES

Es la mas usada habitualmente a la hora del control de la hemorragia por varices esofagicas.
Consiste en una sonda con 3 guias, una via para el lavado gastrico y las otras dos restantes
estdn comunicadas con los balones géastricos y eséfago, existe sonda con una cuarta via, el cual
permite la aspiracion del contenido gastrico.

10.-REGISTROS
Anotar en el registro de enfermeria el inicio de dicho procedimiento y los resultados
correspondientes.

11.-ANEXOS
Flujograma

12.- RESPONSABLES
- Médico especialista
- Medico asistente

- Lic. En Enfermeria
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FLUIOGRAMA DE COLOCACION Y MANEJO DE LA SONDA SENGSTAKEN-

BLAKEMORE

Guia técnica

INICIO

RM.255-2016

__—

LAVADO DE MANOS Y UTILIZACION DE LOS EPPS

AV

PREPARACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE SI ESTA CONSCIENTE AVISAR EL

APROCEIDMIENTO A REALIZAR.

7

COLOCAR AL PACIENTE EN POSICION SEMIFOWLER Y SI HAY IMPEDIMIENTO
COLOCAR EN DECUBITO LATERAL DERCHO O IZQUIERDO

~~

COMPROBAR LOS BALONES DE LA SONDA QUE NO ESTEN ROTOS

(@

LUBRICAR BIEN LA

0
0
z
g
>

INTRODUCIR LA SONDA CON LOS BALONES DESINFLADOS POR UNA FOSA

NASAI .

@

. SI EL PACIENTE ESTA CONSCIENTE Y COLABORA ANIMARLO A QUE DEGLUTA

CON EL AGUA.

@

INTRODUCIR LA SONDA POR LO MENOS 50 CM.

@

PARA CONFIRMAR QUE LA SONDA ESTE EEN ESTOMAGO SE ASPIRA CON

JERINGA DE 50 ML

e

UNA VEZ COMPROBADO QUE LA SONDA ESTE EN ESTOMAGO INFLAR
LENTAMENTE EL BALON GASTRICO DE 250-300 ML DE AIRE LUEGO SE PINZA
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N

FIJAR LA SONDA AL ORIFICIO NASAL CON ESPARADRAPO

4

RETIRAR LA SONDA HASTA SENTIR RESISTENCIA, LO QUE INDICA QUE
EL BALON GASTRICA ESTA ANIVEL DE LA UNION GASTROESOFAGICA

~~

LLEVAR AL PACIENTE A TOMAR RADIOGRAFIA CON PREVIA INDICACION
MEDICA (PARA VERIFICAR QUE SE ENCUENTRA EN ESTOMAGO)

~ >

REALIZAR LAVADO GASTRICO SI NO HAY DATOS DE SANGRADO
ACTIVO

~~

CONECTAR LA SONDA A LA BOLSA SEGUN INDICACION MEDICA

~~

QUITARSE LOS GUANTES Y REALIZAR LAS NOTAS DE
ENFERMERIA (PROCEDIMIENTO, FECHA, RESPUESTA DEL
PACIENTE)

~~

BRINDAR CONFORT Y COMODIDAD AL PACIENTE

\z
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN CONTROL DE
GLICEMIA POR HEMOGLUCOTEST (c6d.82947)

1.-PROCESO:

Hospitalizacion, atencion ambulatoria y unidades criticas

2.-SUBPROCESO:

Gestion del cuidado

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Control de glicemia por hemoglucotest

4.-OBJETIVO:

Determinar y evaluar el valor de glicemia del paciente critico

5.-ALCANCE:
Departamento de enfermeria

Unidad de cuidados intensivos

6.-MARCO LEGAL

- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657
- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -

Fungibles no fungibles
e Guantes de procedimientos (1) - Glucémetro
e EPP (gorra, mandilon) (1) - Rifionera
e Mascarilla con proteccion ocular (1) - Contenedor de deshechos

e Lanceta o0 aguja n® 24 (1) -
e Torundas de algoddn o toallita con clorhexidina (1)

e Tira reactiva de test de sangre (1)
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8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.- Lavarse las manos.

2.- Preparar el material y equipo necesario, llevarlo a la unidad del paciente.

3.- Informar al paciente el procedimiento de ser necesario.

4.- Colocarse guantes de procedimiento y verificar el correcto funcionamiento del glucémetro.
5.- Elegir y presionar la yema del dedo.

6.- Limpiar la zona de puncion con torunda de algodoén y antiséptico.

7.- Punzar al costado de la yema de dedo elegido con lanceta o aguja

8.- Tomar la muestra de una gota de sangre directamente a la linea amarilla del reactivo, una vez
gue el glucémetro haya solicitado la gota.

9.- Presionar el lugar de puncién con algoddn seco y observar en la pantalla del glucémetro el
valor de la glicemia.

10.- Valorar el resultado de la glicemia, tomar las acciones necesarias, si estan alteradas
comunicar al médico.

11.- Dejar al paciente comodo y la unidad en orden

12.- Retirarse los guantes, lavarse las manos y registrar

9.-DEFINICIONES

Es un procedimiento por el cual se obtiene el valor de la glicemia en sangre periférica, mediante

la puncién de la yema de un dedo u I6bulo de la oreja y un equipo llamado glucémetro.

10.-REGISTROS

- Kardex de enfermeria
- Sabana de datos
- Hoja de monitoreo de glicemia.

11.-ANEXOS
- Flujograma

12.- RESPONSABLES

- Lic. En Enfermeria
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FLUJOGRAMA DE MONITOREO DE HEMOGLUCOTEST
Inicio
Lavarse las manos y colocarse
Guia técnica guantes de procedimiento
RM.255-2016 ‘
Preparacion psicoldgica del
paciente de ser necesario
Preparacion de material y equipo
Verificar el funcionamiento del
glucémetro
Limpiar y desinfectar la zona de
puncion
Punzar con lanceta y tomar la
muestra en el reactivo conectado al
glucémetro
Verificar el resultado en la pantalla
del glucémetro
Tomar acciones correspondientes,
segun el resultado
Dejar al paciente comodo, y la
unidad en orden
Retirarse los guantes, lavarse las
manos y registrar
FIN
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,jg&x MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - UCI ANO : 2021

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO EN MONITOREO Y ASISTENCIA EN
LINEA ARTERIAL (cod. 36620)

1.-PROCESO:

DIAGNOSTICO Y MONITORIZACION

2.-SUBPROCESO:

MONITORIZACION INVASIVA

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

ASISTENCIA'Y COLOCACION DE LINEA ARTERIAL Y MONITORIZACION

4.-OBJETIVO:

Monitorizacion continua en tiempo actual de la presién arterial invasiva

5.-ALCANCE:

A nivel del departamento de enfermeria.

6.-MARCO LEGAL

- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657
- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -

Fungibles no fungibles
e Guantes quirargicos (1) - Equipo de aspiracion
e EPP (gorra, mandilén) (1) - Fuente de energia
e Mascarilla con proteccion ocular (1) - Rifionera
e pafo esteéril. Contenedor de deshechos

e Esparadrapo (1)
e Tabla protegida (férula) de 15-30 cm. de longitud.
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¢ Rollo de gasa.

e Jeringas de 2-5cc.

e Antiséptico cutaneo.

e Suero salino de 1000cc heparinizado (5000 Ul).

e Llave de tres pasos.

e Tegaderm

e Sistema de infusién purgado con suero salino heparinizado.
e Monitor con médulo de presion.

e Lidocaina al 1% o EMLA (anestésico cutaneo).

e Catéter de tamafio adecuado

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Una canula colocada percutaneamente en una arteria permite la monitorizacion de la
presién sanguinea y da la posibilidad de obtener muestras de sangre arterial. La canula
es conectada a una linea llena con liquido que incorpora un dispositivo de flush continuo
e intermitente que transmite la fuerza de la onda de pulso hasta un transductor de
presién que convierte el desplazamiento mecanico de un cristal de silicon en sefales

eléctricas vistas en un monitor.

~
Infuier a
presion

e —

Filtro = ¢

Regulador
de clampes — |

:’/ If |\
“"

Posicion del
paciente para
Ia medicion
con catéter
pulmonar

Liave de 3 vias
SN

Transductor ——— s Amplificador ———s Monitor

Paciente

1. Lavado de manos con técnica aséptica

2. Preparar el equipo y tenerlo listo para su uso

3. Informar al paciente/familia sobre el procedimiento a realizar.

4. Situar al paciente de forma comoda y pedirle que se mantenga inmovil durante el
procedimiento
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. Se debe comprobar la circulacion colateral mediante el test de Allen.

. Colocar a continuacion la mufieca sobre la tablilla, usando los rollos de gasa  para
mantener una extension con un angulo de unos 30°. Se fija la mano dejando los dedos
visibles.

7. Desinfectar la piel con povidona yodada o clorhexidina al 2%.

8. Durante la colocacion del catéter realizado por el medico se debe observar las

alteraciones del ritmo cardiaco

9. Colocar 5000UI de heparina sodica en el frasco de suero fisiolégico de 1000ml

10. Purgar con el suero fisiologico heparinizado el equipo de linea arterial para el

momento de la introduccion del catéter

11. Asistir durante la sutura del catéter a la piel

12. Limpiar cuidadosamente y cubrir con Tegaderm la zona de insercién

13. Vigilar las zonas anatémicas de insercion de los catéteres, visualmente o al tacto a

través del apdsito intacto, durante las primeras horas después de esta y de forma
regular posteriormente, dependiendo de la situacion clinica de los pacientes.

14. Registrar la fecha de colocacién y retirada del catéter, los cambios de apositos,

incidencias, etc., de forma estandarizada.

15. Vigilar la morfologia de las curvas de presion y variacion de la posicion del catéter o

del paciente

16. Mantener la permeabilidad del catéter y la linea

o 01

9.-DEFINICIONES:

Colocacion de un catéter directamente en una arteria el cual mediante un transductor es
conectado a un monitor.

Inestabilidad hemodinamica: En pacientes en shock con elevadas resistencias
vasculares sistémicas puede haber una discrepancia significativa entre la presion
obtenida por auscultacion y palpacion y la intra arterial directa.

Cuando hay que obtener numerosas muestras arteriales, para evitar molestias al
paciente. Necesidad de infusion intra arterial de farmacos.

10.-REGISTROS
Anotar en el registro de enfermeria el inicio de dicho procedimiento y los resultados
correspondientes

11.-ANEXOS
Flujograma

12.- RESPONSABLE

- Medico

- Licenciada en Enfermera
- Personal técnico
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FLUJOGRAMA DE CATETERIZACION ARTERIAL
Preparacion psicolégica y fisica del paciente
Verificar consentimiento informado
Lavarse las manos y colocarse barreras| cuia técnica
de proteccién RM.255-2016
Preparacion de material y equipo preparar set de
monitoreo hemodinamico, medicién del cero
Participar y asistir durante el procedimiento
Conectar solucién con lumen distal y
verificar permeabilidad
Monitoreo hemodinamico registro de
presiones
Cuidados con catéter y fijar
Retirar material utilizado, retiro de
guantes y lavado de manos
Registro de enfermeria
FIN
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN REANIMACION
CARDIO PULMONAR BASICA Y AVANZADA (c6d. 92950)

1.-PROCESO:

Proteccién, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

2.-SUBPROCESO:

Recuperacion y rehabilitacion de la salud.

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Reanimacioén cardiopulmonar basica y avanzada

4.-OBJETIVO:

Proporcionar oxigeno al cerebro, corazén y demas 6rganos vitales para recuperar la actividad
cardiaca y ventilatoria normal.

5.-ALCANCE:
Servicio de UCI.

6.-MARCO LEGAL

» Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
> Ley del MINSA N° 27657
> Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS

RCP BASICO RCP AVANZADO
> Desfibrilador.

» Maletin de Emergencia. _
» Coche de paro equipado.
> Bolsa de ventilacion a presion _ ,
N » Laringoscopio.
positiva. o y "
» Bolsa de ventilacion a presion positiva.
» Aspirador de secreciones.
» Tubos endotraqueales.
» Sondas de aspiracion.
» Tubos de mayo.
» Guantes Quirargicos.
» Fuente de oxigeno.
» Fuente de Oxigeno. ,
» Cubeta estéril.
» Cubeta estéril. .
» Guantes quirurgicos.
» Jeringas 10ml y 20ml.
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Campo estéril.

Paquetes de gasas.
Aspirador de secreciones.
Sondas de aspiracion.
Electrodos.

Monitor multiparametros.

YV V.V V VYV V V

Jeringas 10mly 20ml.

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

SOPORTE VITAL BASICO

El soporte vital se inicia con:

AP w DD PR

Verificar que existe seguridad para el reanimador y para el paciente.
Reconocimiento de la emergencia.
Activar el sistema de alarma en la unidad.
Aproximarse al paciente y sacudir suavemente por los hombros mientras preguntamos
€on voz enérgica: ¢, Se encuentra bien?

» Siresponde, averiguamos qué le pasa y solicitamos ayuda si es necesario.

» Sino responde: Aviso inmediato.
Coloque al paciente en posicién decubito supino (con control cervical se sospecha lesién
cervical).
Apertura de via aérea mediante la maniobra frente-mentén si no se sospecha lesién
cervical. En caso de sospecha de lesién cervical, mediante maniobra de traccién
mandibular con el pulgar, fijando la cabeza en posicién neutral.
Comprobamos que la via aérea no esta obstruida por cuerpos extrafios y manteniendo la
apertura de la via aérea acercamos el oido a su boca/nariz y observamos el pecho:
debemos oir y sentir el aire, y ver si hace algiin movimiento respiratorio. A veces se
producen pequefios movimientos o ventilaciones minimas en el instante siguiente o previo
a la parada. Estos intentos de ventilacion no son efectivos y deben ser ignorados. No
dedique mas de 10 segundos a esta comprobacion, si tiene dudas, inicie el paso
siguiente. * Si ventila debemos colocarlo en posicion lateral de seguridad, comprobando

cada 30-60 segundos si sigue respirando.
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8.

10.

11.

12.

Compruebe los signos de vida (movimiento, respiracion normal o tos) y compruebe el
pulso, no dedigue mas de 10 segundos a esta comprobacidn, si tiene dudas, inicie el paso
siguiente. * Si tiene pulso, administre ventilaciones lentas y suaves, 10 respiraciones por
minuto.

Coloque al paciente sobre una superficie dura (por ejemplo: en el suelo o con una tabla
rigida debajo del térax).

Sitlese en el lateral del paciente e inicie cuanto antes compresiones toracicas efectivas,
poniendo especial cuidado en localizar adecuadamente el punto de masaje (tercio inferior
del esternon) e inicie una secuencia de 30 compresiones a un ritmo elevado (al menos
100 por minuto). Cada compresion debe ser efectiva, para ello realice compresiones
totalmente perpendiculares al esternén y deprima de 4 a 5 cm, permitiendo que éste se
eleve totalmente entre una compresion y otra. El tiempo dedicado a la
compresion/descompresion debe ser el mismo.

Abra de nuevo la via aérea, selle la nariz con el indice y el pulgar de la mano de la frente
y suministre 2 ventilaciones suaves de 1 segundo cada una, aportando el volumen
suficiente para que se expanda el térax (sobre unos 500-600 ml) y compruebe mientras
gue el pecho se expande. Si por cualquier motivo no puede insuflar aire, siga
ininterrumpidamente con las compresiones toracicas. Si no logra expandir el térax al
insuflar aire, lo mas probable es que la técnica de apertura de la via aérea no esté bien
hecha; corrijala en el segundo intento, pero no demore las compresiones.

Continle con la secuencia 30/2 intentando alcanzar 100 compresiones por minuto e
insuflaciones suaves, si existe mas de un reanimador, es obligado relevarse en el masaje
cardiaco cada 2 minutos (cinco ciclos de 30/2), puesto que pasado este tiempo la

efectividad del masaje disminuye notablemente por cansancio del reanimador.

SOPORTE VITAL AVANZADO

Nos podemos encontrar con dos situaciones: la presencia de un ritmo desfibrilable: FV (o TVSP)

0 la presencia de un ritmo no desfibrilable: asistolia 0 AESP.

1. Secuencia Si la PCR es presenciada y se visualiza en el monitor una FV o TV, hay que
dar un primer choque de energia, que sera entre 150-200 J si se trata de energia bifasica
(360J con energia monofésica). Inmediatamente después del primer choque hay que
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10.

11.

iniciar las maniobras de RCP (ciclos de 30 compresiones toracicas por 2 ventilaciones).
Continuaremos con la RCP durante 2 minutos y haremos una breve pausa para valorar el
monitor: Si persiste la FVITV, daremos un segundo choque de 360 J en energia
monofasica (150-360 J energia bifasica) y reanudaremos rapidamente la RCP hasta
completar, nuevamente 2 minutos y, de inmediato, comprobaremos el ritmo en el monitor.
Si continba en FV/TV, administraremos 1 mg. de adrenalina por via endovenosa y
daremos, inmediatamente, el tercer choque a 360 J en energia monofésica (150-360 J
energia bifasica) reanudando a continuacion la RCP (droga-choque-RCP 2 minutos-
valorar la secuencia en el monitor).

Si la FVITV persiste después de este tercer choque, administraremos un bolo EV de 300
mg. de amiodarona en el periodo de analisis del ritmo antes del cuarto choque.

Cuando el ritmo que aparece en el monitor es no desfibrilable y organizado (complejos
regulares y estrechos), debe intentar palpar el pulso. Si este ritmo organizado aparece
durante el periodo de RCP, interrumpa las compresiones toracicas soélo si el paciente
presenta signos de vida (movimientos, respiracion, tos).

Ante la duda de la presencia 0 ausencia de pulso contintie con la RCP.

Con signos de vida, inicie cuidados post-resucitacion.

Si en el monitor aparece una asistolia 0 AESP, proceda como cuando se monitoriza un
ritmo no desfibrilable administre 1 mg. de adrenalina cada 3-5 minutos (cada 2 bucles del
algoritmo) hasta que existan signos compatibles con la vida.

Si en el monitor existe un ritmo organizado, se palpara el pulso y si esta presente, inicie
los cuidados post-resucitacion. Si no existe pulso palpable, continuar con la resucitacién
(30 compresiones toracicas/2 ventilaciones).

La importancia radica en dar las compresiones toracicas durante el mayor tiempo posible
y con el menor nimero de interrupciones, parando sélo para analizar el ritmo y para
desfibrilar, reanudando el masaje tan pronto como sea posible.

Ventilacion con mascarilla facial conectada a bolsa de reanimacion cardiopulmonar y a
una fuente de oxigeno, preferiblemente a FiO2 del00%, para la efectividad de estos
accesorios hay que asegurar un buen sellado de la mascarilla con la boca-nariz del
paciente, evitando fugas de aire; es necesario mantener la maniobra frente-mentén y
utilizar una cénula orofaringea.

Asegurar la via aérea mediante la intubacién endotraqueal. Esta maniobra aisla y
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12.

13.

mantiene permeable la via aérea, reduce el riesgo de aspiracidn, permite la aspiracion de
la traguea y asegura el aporte de oxigeno, por ello es de eleccién en las maniobras de
RCP. Después de la intubacién, se comprobara la correcta colocacion del tubo y se fijara
para evitar desplazamientos, siga con la RCP a un ritmo de 100 compresiones torécicas y
10 ventilaciones por minuto de manera independiente.

Canalizacion de una via venosa, idealmente el ante cubital, que se debe mantener con SF
y por la que se procedera a la administracion de la medicacién recomendada, seguida de
20 ml. de suero y la elevacion de la extremidad por 10-20 segundos para facilitar la
llegada de la droga a la circulacion central. Si el acceso iv. es dificil o imposible, se
considerara la via intradsea; si no es posible ninguna de estas dos vias, se pueden
administrar drogas por via endotraqueal.

Administracion de farmacos Adrenalina: la evidencia cientifica es insuficiente para
aconsejar o no el uso de esta droga de forma rutinaria en la RCP; pero el consenso de
expertos aconseja su uso si la FV/TV persiste después de 2 choques y se repite cada 3-5
minutos mientras dure la parada. Drogas antiarritmicas: tomando como referencia el
consenso de expertos se administran 300 mg. de amiodarona en bolo iv si la FV/TV
persiste después de 3 choques. Una segunda dosis de 150 mg. puede ser necesaria si la
arritmia recurre. La lidocaina a dosis 1 mg/kg puede ser usada como alternativa a la
amiodarona. No utilizarla si ya se ha iniciado el tratamiento con amiodarona. Bicarbonato:
rutinariamente no esta aconsejado su uso. Administrar 50 mili moles de bicarbonato
sodico si la parada esta asociada a hiperkalemia o intoxicacién por antidepresivos

triciclicos.

Ritmos no desfibrilables (ASISTOLIA y AESP) Aqui incluiremos la asistolia y la actividad

eléctrica sin pulso. La asistolia se caracteriza por la aparicion en el monitor de una linea

continua u ondas P aisladas y la actividad eléctrica sin pulso aparece en aquellos pacientes

en

los que persisten las contracciones mecanicas del corazén, pero no son capaces de

originar presion sanguinea.

14. Si en la monitorizacion inicial el ritmo es una asistolia o0 AESP, se debe iniciar RCP (30

compresiones toracicas por 2 ventilaciones) y administrar 1 mg. de adrenalina tan pronto
como tengamos un acceso venoso periférico. Se administraran 3 mg. de atropina iv si

existe asistolia 0 AESP con menos de 60 latidos por minuto.
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15. Se debe asegurar la via aérea con la mayor brevedad posible para realizar las
compresiones toracicas de forma continuada. Se reevaluara el ritmo cada 2 minutos. Si
no existen cambios, se reanudara la RCP sin demora. Si aparece un ritmo organizado, se
intentara palpar el pulso; si no existe, o se duda, se continuara la reanimacion. Si existe
pulso palpable, se iniciaran los cuidados post-resucitacion.

16. Si existen signos de vida (movimientos, tos, respiraciones) durante el periodo de masaje,
reevaluar el ritmo e intentar palpar el pulso. Cuando al diagnosticar una asistolia existan
ondas P se debe utilizar un marcapasos transcutaneo.

17. Si tenemos dudas sobre si el ritmo es una asistolia o un FV fina, no se intentara la
desfibrilacion; se continuard con compresiones toracicas y ventilaciones. Los choques
para intentar desfibrilar una asistolia aumentan el dafio miocérdico, directamente por la
entrega de energia e indirectamente por interrumpir el flujo coronario, por el cese de las

compresiones toracicas.

9.-DEFINICION

Soporte vital basico: Es la aplicacion de medidas para suplir o mantener las funciones vitales
mediante técnicas simples sin utilizacion de ningun tipo de instrumental, excepto dispositivos de
barrera para evitar contagios por contacto.

Soporte vital avanzado: Conjunto de medidas terapéuticas encaminadas a realizar el
tratamiento de la PCR. Precisa de equipamiento y formacion especificos.

10.-REGISTROS
Anotar en el registro correspondiente.
- Procedimiento realizado
- Firma, fecha y hora de realizacion
- Incidencias ocurridas durante el procedimiento.
- Respuesta del paciente al procedimiento.

11.-ANEXOS
Flujograma

12.- RESPONSABLE:

» Medico asistente.
> Lic. Enfermeria.
» Técnico de Enfermeria.
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SVB para personal de la salud

RCP de alta Calidad:

No responde, no respira o *Al menos 100/min.
solo jadea - boquea *Comprima el pecho al
] menos 5cm
L *Permita la expansién
completa del pecho.
Active al SEM y obtenga un DEA o un *Minimice las
desfibrilador. interrupciones en la
O envie a un segundo reanimador a buscarlo compresiones de pecho.

Evite la ventilacion

excesiva

Chequee el pulso:

iencuentra el pulso Hay pulso
en 10 seg?
- *De 1 respiracion cada 5 a 6 seg.

No Hay pulso *Rechequee el pulso cada 2 min.

Comience ciclos de 30 compresiones y 2
ventilaciones

!

Cuando llegue el DEA |

1

> Compruebe el ritmo.
¢ Ritmo descargable?
Descargable No descargable
De 1 descarga Reinicie RCP inmediatamente por
Reinicie RCP inmediatamente por 2 minutos
2 min. Chequee el ritmo cada 2 min;
continde hasta que los r

proveedores de SVCA lleguen o la

Berg R A et al. Circulation 2010;122:S685- victima empiece a moverse

S705
American Heart
Association
Copyright © American Heart Association .
Learn and Live
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Algoritmo de PCR en el adulto—Actualizacion 2015

Empezar RCP
* Administrar oxigeno
+ Conectar monitoridasfibrilador

3
’ Descarga
4 '

RCP 2 min
+ Accaso VIO

aérea, capnografia

10 ¥
RCP 2 min RCP 2 min
+ Adrenalina cada 3-5 min * Acoaso VAO.
+ Considerar mangjo de via * Adrenalina cada 3-5 min
aérea, capnografia + Considerar manajo de via

RCP 2 min
» Trake las causas
+ Trate las causas reversibles reversibles

12

+ Sino signos de relomo de
circulacion espontanea
(RCE), vayaa 10u 11

+ Sisignos de RCE,
Cuidados post paro cardiaco

02015 Amercan Hest Assoaaion

P
DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS PRESUPUESTO

MINSA-HRC/UGRH |

RCP de calidad

+ Presione fuerte {al menos 5 an)
y répidao {(100120'min} y
permita descompresidn tardcca.
Minimice Bs inerrupciones en
las compresiones.
Evite venlacidn excesiva.
+ Cambie da reanmador caxda 2
miruios o =i estd Rsgado.
+ Sin manejo avanzado de via
adrea (imMubaadn):
Relagdn 302
{compresiones/vertiiconas)
Omda de capmagmfia
- Si Eco, <10 mmHg, mejorar
la cfidad de b RCP.

Presion artedal invasiva

= Si disminuadn de presidn
diaslica <20mmbg, intentar
mejarar la calidad de b RCP

Energia para la desfibrilacion

* Bifasico: Recomendacones ded
fabncante p ej. dosE incal de
120-200 J); =i se desconooe,
usar la maxima disponible. La
segunda y siguientes dose
deben ser equvdentos y sa
podria considerar dosis mayores.

* Monofasico: 350 J

* Adrenalina IVAO.
1 mg cada 3.5 min.

* Amiodaroma MIO. Primem doss:
badode 300 mg. Segunda dosis

150 mg

Manejo avanzado de via aérea

* hubacion endoraqueal o
dispasitivo supragldsco

Onda de capmagmfia o
caprnometris pam confmar
carrecta colocaddn de TET

Con d=posi$vo avarzadao pam
via adrea vertlar una vezcada 6
= {10 veces/mn ) con
camgresiones continuas,

.

Retorno de fa circulacion
espontinea {(RCE)

« Pusm y presidn atenad

¢ Aumertto brusco dd ExCO,
normamernte 240 mm Hg)

+« Ondasde presidn inva-ateny
espontineas

Causas reversibles

* Hipavdemia

+ Hipaxa

+ Hidmgeniones (addosis)
* Hipo-hiperpatas emia

+ Hipatermia

Neunotrax a Tensidn
Taponamento cadi@aco
+ Toxicos

+ Trombosis pumonar
Trombosis coronana
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE

OXIGENOTERAPIA (c6d. 94760)

ENFERMERIA

EN

1.-PROCESO:

Proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud

2.-SUBPROCESO:

Recuperacion y rehabilitacion de la salud

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Oxigenoterapia

4.-OBJETIVO:

para mejorar su estado respiratorio.

o Reinstaurar el nivel éptimo de oxigeno en la sangre.

o Prevenir lesiones de vidas a un déficit ventilatorio (hipoxia tisular).

. Mantener una atmaosfera himeda para fluidificar secreciones.

. Administrar al paciente la concentracion de oxigeno necesaria y prescrita,

5.-ALCANCE:
Jefatura de departamento

Unidad de cuidados intensivos

6.-MARCO LEGAL
- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

ELABORADO POR REVISADO

APROBADO

ULTIMA
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7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -

Fungibles no fungibles
Guantes quirudrgicos (1) - Humidificador

EPP (gorra, mandilon) (1) - Pulsioximetro
Mascarilla con proteccién ocular (1) - Rifionera
Dispositivos de bajo flujo (1) - Estetoscopio

Agua destilada o suero fisiol6gico (1) - flujébmetro
Esparadrapo (1) - oxigeno empotrado

Dispositivos de alto flujo (1) -

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

— Lavado de manos

— Preparar material necesario, listo para administrar el oxigeno

— Informar al paciente (si esta consciente) la necesidad de administrar oxigeno y las
precauciones de seguridad relacionadas con la utilizacion de oxigeno (indicacion de
no fumar).

— Colocar al paciente en la posicion mas adecuada semifowler si es posible.

— Conectar al humidificador, comprobar nivel de agua, luego conectar el sistema a
utilizar, comprobar si el oxigeno fluye.

— Realizar los ajustes de concentracidén de oxigeno prescrito.

— Comprobar el correcto funcionamiento de todo el sistema.

— Colocarse los guantes y eliminar las secreciones bucales, nasales, tragueales si
tuviera el paciente.

— Luego colocar el dispositivo seleccionado.

— Comprobar la eficacia de la oxigenoterapia a través del oximetro, valorando
frecuencia respiratoria, color de piel, mucosas y valores de la gasometria.

— Quitarse los guantes y realizar las notas de enfermeria (procedimiento, fecha,
respuesta del paciente)

— Vigilar la aparicién de signos de toxicidad por oxigeno y de erosiones de la piel en
las zonas de fricciéon de los dispositivos.

Comprobar periédicamente en dispositivo de aporte de oxigeno.

9.-DEFINICIONES Es la administracion de oxigeno a los pacientes como medida
terapéutica a una concentracion o presion mayor de la atmésfera ambiental, permitiendo
asi una oxigenacion tisular adecuada aumentando el contenido de oxigeno en la sangre

arterial.
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10.-REGISTROS
- Kardex

- Sabana de valoracion y funciones vitales

11.-ANEXOS
- Flujograma

| SISTEMAS BAJO FLUJO

Mascara Oz

Mascara c/reservorio

Canula O2
Simple c/Reinhalacion s/Reinhalacion
LPM 02% 02 % LPM
1 24 ) 0% 2‘5’ g
2 28 56 40-45 LPM 0:%
2 i bt 450 ;(5) :‘1) 90 - 99
3 36 78 5560 8-12 =
3 ) 80 12
12.- RESPONSABLES
- Médico especialista
- Licenciada en Enfermeria
- Técnico de Enfermeria
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FLUJOGRAMA DE OXIGENOTERAPIA

INICIO

(-

LAVADO DE MANOS LUEGO CALSARSE LOS GUANTES EPPS.

¢

. PREPARAR MATERIAL PARA LA ADMINISTRACION DE OXIGENO

-

PREPARACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE (SI ESTA CONSCIENTE) Y LA
NESECIDAD DE ADMINISTRAR OXIGENO

(=

COLOCAR AL PACIENTE EN POSICION SEMIFOWLER (SI ESTA CONSCIENTE)

~~

ASPIRAR SECRECIONES BUCALES, NASALES, TRAQUEALES SI TUVIERA EL
PACIENTE

~~

SELECCIONAR EL SISTEMA A UTILIZAR PARA LA ADMINISTRACION DE OXIGENO.

~~

ASPIRAR SECRECIONES BUCALES, NASALES, TRAQUEALES SI TUVIERA EL
PACIENTE

~~

CONECTAR EL HUMIDIFICADOR COMPROBAR EL NIVEL DE AGUA, Y COMPROBAR
S| EL OXIGENO FLUYE.

<5

COMPROBAR LA EFICIENCIA DE LA OXIGENOTERAPIA ATRAVEZ DE UN
OXIMETRO

~

QUITARSE LOS GUANTES Y REALIZAR LAS NOTAS DE ENFERMERIA
(PROCEDIMIENTO, FECHA, RESPUESTA DEL PACIENTE

~~

VIGILAR LA APARICION DE SIGNOS DE TOXICIDAD POR OXIGENO

5

COMPROBAR PERIODICAMENTE EL APORTE DE OXIGENO AL PACIENTE

2

FIN
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN NEBULIZACION
POR MASCARILLA Y TUBO ENDO U OROTRAQUEAL (c6d. 94664)

1.-PROCESO:

Proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud

2.-SUBPROCESO:

recuperacioén y rehabilitaciéon de la salud

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Nebulizacion por mascarillay TET

4.-OBJETIVO:
. Suministra medicacion por la via aérea con efecto local o general.
o Humidificar el aire.
o Fluidificar y favorecer la movilizacion de las secreciones bronquiales.
. Utilizacion correcta de los distintos métodos de aerosol terapia.
. Favorece la aspiraciéon de secreciones traqueo-bronquiales.
5.-ALCANCE:

Jefatura de departamento

Cuidados intensivos

6.-MARCO LEGAL
- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera
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\ =
7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -

Fungibles no fungibles
e Guantes quirargicos (1) - Fuente de oxigeno o compresor de aire
e EPP (gorra, mandilén) (1) - Fuente de energia
e Mascarilla con proteccién ocular (1) - Riflonera
e nebulizador (1) - Estetoscopio
e Suero fisioldgico (1) - Conector de oxigeno
e Medicacion (1) - Niple
e Jeringa de 10ml (1) - Pulsioximetro

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.- Explique al paciente el procedimiento y sus beneficios.

2.- Realizar el lavado de manos y colocacién de guantes.

3.- Reunir el material y trasladar a la unidad del paciente.

4.- Valorar vias areas.

5.- Conectar flujo metro a la red de gases.

6.- Agregar al nebulizador la cantidad de suero fisiolégico y de medicamentos a administrar.
7.-Conectar al nebulizador la mascarilla y la conexién de oxigeno.

8.-Colocar al paciente en posicion semifowler o fowler para facilitar la expansion pulmonar.

9.-Adaptar la mascarilla a la cara del paciente, si el paciente esta intubado acoplar el nebulizador
con un tubo en “T” o en “Y” al tubo endotraqueal, quedando un extremo con un corrugado

pequefio libre para la eliminacion del CO2.

10.- Abrir flujo metro en 6 litros a 8 litros para que se forme una niebla o vaho adecuado. Verificar

la formacion de la niebla.

11.- Evaluar tolerancia a la nebulizacién si es posible solicitar la paciente que respire con lentitud,
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profundidad y uniformidad.

12.- Mantener el sistema funcionado alrededor de 10 a 15 minutos o hasta el término del

medicamento

13.- No deje NUNCA al paciente solo porque puede: aumentar la obstruccion, vomitar, sacarse la

mascarilla y convulsionar.

14.- Al concluir el procedimiento retire el nebulizador, seque la cara del paciente suavemente con
la gasa.

15.- Limpiar y guardar el nebulizador junto a la mascarilla y la conexion en una bolsa rotulada con

la fecha en la unidad del paciente.
16.- Dejar al paciente en posicibn comoda y segura.
17.- Realizar lavado de manos

18.- Realice el registro de Enfermeria, especifigue si se presenta alteracion y resultados

obtenidos.

9.-DEFINICIONES

La nebulizaciéon es un procedimiento consistente en la administracion de humedad, un
farmaco o elemento terapéutico mediante vaporizacion en forma de vaho, a través de la

via respiratoria.

10.-REGISTROS

- Terapia medica

- Kardex
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11.-ANEXOS

- Flujograma

12.- RESPONSABLES-

Licenciada en Enfermeria

FLUJOGRAMA DE NEBULIZACION

INICIO

Corroborar indicaciones
medicas

«

Preparar el material necesario

Y equipo

pe

Guia técnica

RM.255-2016
IMINQA

Lavarse las manos y colocarse

"
T
T

Preparar

el reservorio

nebulizador con la medicacién

del

e

ELABORADO POR

REVISADO

APROBADO

ULTIMA
MODIFICACION
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Conectar el nebulizador a la
fuente de oxigeno (6 a 8 litros)

A 4

Explicar al paciente el procedimiento (Si
es necesario) y colocar en posicion fowler

>egun S| NO
flgura ? —
~Conectar el nebulizador en un Coneqtar el nebulizaglor a la
extremo del tubo en “T” o “Y” conexién de la mascarilla

% Regular la intensidad del oxigeno

y asegurarse que esté formando
el vaho o niebla

L 4

Nebulizar entre 10 a 15 minutos,
desconectar el equipo y guardar

A 4

Lavarse las manos Y| cuia técnica
RM.255-2016
/MINSA
FIN
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA
MODIFICACION
PLANEAMAIENTO Y PPTO. |OFIC. DE PLANEAMIENTO Y | RES. DIRECT. N° 267-2021- | ANO 2021

DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS PRESUPUESTO MINSA-HRC/UGRH

130

j*&\. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - UCI ANO : 2021 W



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - UCI ANO 2021

j’ Ay N :
: UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA (c6d. 99206)

1.-PROCESO:

Proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud

2.-SUBPROCESO:

Recuperacion y rehabilitacion de la salud

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Fisioterapia respiratoria

4.-OBJETIVO:

- Lograr el mejoramiento de la permeabilidad de las vias aéreas, incrementando el
aporte de oxigeno.
- Percutir el téorax para  Movilizar secreciones de las vias aéreas y aumentar el

drenaje de las mismas.

5.-ALCANCE:
- Jefatura de departamento

- Cuidados intensivos

6.-MARCO LEGAL
- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera
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7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -

Fungibles no fungibles
e Guantes de procedimientos (1) - Fuente de energia
e EPP (gorra, mandilon) (1) - Estetoscopio
e Mascarilla con proteccion ocular (1) - Almohadillas

e Solucion oleosa

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Percusion torécica:
1. Colocar la mano de forma que el dedo pulgar y el resto de los dedos se toquen y que
la mano quede ahuecada. Aplicando percusion sobre la superficie de la piel.
2. Se alterna el movimiento de las manos contra la pared toracica sobre una tela sencilla,
no sobre botones, corchetes o cremalleras.
3. Tener precaucién de percutir zonas pulmonares y no las regiones escapulares.
Vibracion:
Se aplica presiones a la pared toracica durante la espiracion.
Drenaje postural
El procedimiento puede abarcar la mayoria de los segmentos pulmonares
Bilateral:
- Fowler alta
Segmentos apicales. Lobulo superior derecho: segmento anterior

- Sentado en un lado de la cama

- Supino con la cabeza levantada
Lébulo superior izquierdo: segmento anterior

- Decubito supino con la cabeza elevada
Lobulo superior derecho segmento posterior

- Decubito lateral con el lado derecho del torax elevado con una almohada.
Lébulo superior izquierdo: segmento posterior.

- Decubito lateral con el lado izquierdo del térax elevado con almohadas
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Lobulo medio: segmento anterior
- Decubito supino, tres cuartas partes, junto con Trendelenburg.
Lébulo medio: segmento posterior
- Decubito prono con el térax y el abdomen elevados
Ambos l6bulos inferiores: segmentos anteriores
- Decubito supino en posicion de Trendelenburg
Lébulo inferior Izquierdo: segmento lateral
- Decubito lateral derecho en posicion de Trendelenburg.
Lobulo inferior derecho Segmento lateral
- Decubito lateral izquierdo en posicion de Trendelenburg
Lébulo inferior derecho: segmento posterior
- Deculbito prono con el lado derecho del térax elevado y en posicion de
Trendelemburg.
Ambos lobulos inferiores: segmentos posteriores
- Decubito prono en Trendelemburg
NINO
Bilateral: segmentos apicales
- Sentado sobre las rodillas de la enfermera, inclinado ligeramente hacia delante,
flexionado sobre una almohada
Bilateral: segmentos medios anteriores
- Sentado sobre las rodillas de la enfermera, inclinado sobre la enfermera
Bilaterales segmentos anteriores
- Decubito supino sobre las rodillas de la enfermera, con la espalda apoyada en una
almohada.

9.-DEFINICIONES

Es la utilizacion conjunta de tres terapias para la movilizacion de las secreciones
pulmonares: Drenaje postural, percusion toracica y la vibracion.
La fisioterapia pulmonar debe seguirse de una tos productiva, pero puede aplicarse

aspiracion si la capacidad para toser del paciente es ineficaz.
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1- Percusion toracica: consiste en percutir alternamente la pared toracica sobre
la zona a drenar

2- Vibracién: es una especie de presidon, que se aplica a la pared torécica
solamente durante la espiracion

3- Drenaje postural, utiliza técnicas de posicion para extraer las secreciones de

segmentos especificos pulmonares y de los bronquios hacia la traquea.

10.-REGISTROS

- Terapia médica
- Kardex

11.-ANEXOS

- Flujograma

12.- RESPONSABLES

- Médico
- Licenciada en Enfermeria
- Técnico
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FLUJOGRAMA DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
INICIO
Preparar el material y equipo
necesario
Guia técnica ‘
RM.255-2016
MINGA Lavarse las manos y colocarse
EPP
Explicar al paciente y auscultar
ambos campos pulmonares
‘ Percusion toracica
Eleqlr la técnica a realizar, p 4 vibracién
segun necesidad del paciente \
Drenaje postural
segln
técnica . . . .
Aspirar secreciones si es necesario
Dejar comodo al paciente, dejar la
unidad limpia y ordenada
; Guia técnica
Lavarse las manos RM.255-2016
IMINISA
Registrar en donde corresponda
FIN
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN PREVENCION
DE UPP (MOVILIZACION) (c6d. 97139)

1.-PROCESO:

Proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud

2.-SUBPROCESO:

Recuperacion y rehabilitacion de la salud

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Prevencion de ulceras por presion

4.-OBJETIVO:

Unificar las acciones preventivas, y los cuidados de los pacientes con riesgo de producir
ulceras cutdneas en nuestra unidad de cuidados intensivos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Valorar y detectar las necesidades que el paciente tiene para identificar a los que
tienen riesgo de desarrollar Ulceras.
- Conocer los factores que favorecen la aparicion de Ulceras.
- Potenciar las medidas de prevencion como el inico mecanismo eficaz para evitar la
aparicion de Ulceras.
- Conocer y aplicar los cuidados apropiados a los distintos tipos de lesiones.
- Mejorar la circulacion de las zonas de contacto.
- Proporcionar comodidad al paciente.

- Proporcionar educacién sanitaria al paciente y familia.

5.-ALCANCE:
Jefatura de departamento

Cuidados intensivos

6.-MARCO LEGAL
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- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657
- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -

Fungibles no fungibles

Guantes quirudrgicos (1) - Ropa de cama

EPP (gorra, mandilén) (1) - Aimohadillas

Mascarilla con proteccién ocular (1) - Colchén anti escaras
Solucién oleosa (1) - Bolsas de agua

Alcohol glicerinado (1) - Contenedor de deshechos
Esparadrapo (1) - Barandas

Vaselina solida (1)

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

- Informar al paciente sobre la técnica a realizar.

- Proteger su intimidad.

- Frenar las ruedas de la cama.

- Colocar la cama en posicién horizontal.

- Nos colocaremos a ambos lados de la cama. (Dependiendo del peso del
paciente, necesitaremos 1 0 2 personas a cada lado y otra que se encargara de
sujetar la cabeza del paciente).

- Una vez que hayamos decidido la nueva postura (Decubito supino,
Decubito lateral Dcho. e 1zq. son las mas usadas): tirando de la sabana hasta
colocar al paciente en la posicidbn deseada, evitando tirones y movimientos
bruscos.

— En el caso en gue la postura adoptada por el paciente sea decubito lateral,
nos ayudaremos de almohadas que colocaremos bajo la espalda para evitar que
el paciente involuntariamente adopte la posicion decubito supino.

- Asi mismo, colocaremos una almohada entre las piernas, que deberan estar
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flexionadas, para evitar el roce entre ellas.
- Nos aseguraremos que la sabana esté bien estirada y de que no existen
arrugas.

Colocar barandillas de seguridad. Incorporar la cama.

9.-DEFINICIONES. -

Modificacion de la postura del paciente encamado que se practica de forma regular y

periodica.

Localizacion de las UPP. - Zonas mas susceptibles de desarrollar UPP

e DecuUbito supino:
Occipital, escapulas, codos,
sacro, coxis, talones, dedos
de pies.

. Decubito lateral:

Pabellon auricular, acromion,

costillas, trocanter, crestas

iliacas, condilos (rodilla),
tibias, maléolos tibiales,

dedos/lateral del pie.

e Decubito prono:
Frente, pomulos, pabellon
auricular, pechos, crestas,
lliacas, pubis, genitales (en

los hombres), rodillas, y

dedos de los pies.
Sujecion mecanica y otros dispositivos: fosas nasales (con sondajes), pabellon

auricular (gafas nasales), meato urinario (con sondaje vesical), mufiecas y tobillos (con
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sujeciones).

CAMBIOS POSTURALES.

POSICIONES:

Para aliviar y eliminar la compresion de los puntos de apoyo, es imprescindible realizar
cambios posturales, manteniendo lo mas correcta posible la alineacion del cuerpo y
estudiando detenidamente la forma de reducir los efectos de la presion prolongada sobre
las prominencias 6seas.

A.- DECUBITO SUPINO:

Con almohadas de la forma siguiente:

- Una debajo de la cabeza.
- Una debajo de los gemelos.
- Una manteniendo la posicion de la
- planta del pie.
- Dos debajo de los brazos (opcional).
- No se debe producir presion sobre: Talones, coccix, sacro, escapulas y codos.
10.-REGISTROS
- Sabana de valoracion y monitoreo
- Notas de Enfermeria
11.-ANEXOS
- Flujograma
- Grafico de cambios de posicion

CAVNEBIOS DE POSICION

Decubito
Izquierdo

Decubito
DorsalL

o2

G

Decibito

12.- RESPONSABLES

- Licenciada en Enfermeria

- Técnico
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FLUJOGRAMA EN PREVENCION DE UPP- MOVILIZACION

INICIO

Preparar material y equipo

necesario
Guia técnica !
RM.255-2016 || avarse las manos vy
IMINSA colocarse EPP

¥

Colocar la cama en posicion
horizontal. baiar barandas

L 4

Frenar las

ruedas de
cama Vv colocarse a ambos

la

S 2

Decidir la nueva postura y tirar de la

sabana hasta colocar en la posicion
Sl NO
Decubito
i lateral l
Aplicar solucion oleosa, en Lateralizar por un momento a
todo el cuerpo y ftirar la ambos lados y colocar bolsas
L de agua a nivel de las
Lateralizar y colocar una ‘
almohada bajo la espalda y Tirar las sabanas para que
Subir las barandas Colocar almohadas a nivel de
la flexura de rodillas hasta el
Dejar comodo al paciente
y la unidad en orden
Guia técnica
‘ RM.255-2016
Lavarse las manos y| /MiNsa
registrar donde corresponda /
FIN
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN MANEJO DE
PACIENTE CON UPP (c0d.15852)

1.-PROCESO:

Proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud

2.-SUBPROCESO:

Recuperacion y rehabilitacion de la salud

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Prevencion de ulceras por presion

4.-OBJETIVO:

OBJETIVOS GENERALES:
e Contribuir a la disminucion de la prevalencia e incidencia de las ulceras por
presion en la Unidad de Cuidados Intensivos.
e Aumentar la calidad de los cuidados prestados a la persona con ulceras por

presién asi como aquellos con riesgo de desarrollarlas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
¢ |dentificar la persona con riesgo de desarrollar Ulceras por presion.
e Definir los cuidados, procedimientos e intervenciones en la prevencion y
tratamiento de las ulceras por presion.
e Mantener el buen estado de la piel, eliminando o disminuyendo la presion y
vigilando el estado nutricional del enfermo.
e Caracterizar mediante unos parametros unificados la evolucion de la lesion.

e Devolver a la piel su integridad fisica.

5.-ALCANCE:

- Jefatura de departamento
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- cuidados intensivos

6.-MARCO LEGAL
- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -

Fungibles no fungibles
e Guantes quirargicos (1) - Coche de curacion
e EPP (gorra, mandilon) (1) - Equipo de curacion
e Mascarilla con proteccién ocular (1) - Rifionera
o Gasas estriles (5 paq.) - Rifocina
e Agua destilada o suero fisiolégico (1) - Contenedor de deshechos

e Esparadrapo (1)
e Jeringa de 20ml con punta de catéter (1)
e Medicacion

e Tegaderm hidrocoloide

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

CUIDADOS DE LA PIEL:
e Revise diariamente el estado de la piel del paciente considerado de riesgo,
teniendo especial cuidado con las prominencias Oseas (sacro, talones, caderas,
tobillos, codos ,etc.) y con el deterioro del estado general de la piel (sequedad,
excoriaciones, eritema, maceracion, fragilidad, temperatura, induracion).
e Dedigue una atencién especial a las zonas donde existieron lesiones por presion

con anterioridad.

e Realice la higiene corporal diaria con agua tibia y jabon con PH neutro, aclare la
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piel con agua tibia y proceda al secado por contacto (sin friccién), secando muy bien
los pliegues cutaneos y los espacios interdigitales.

e Aplicar a continuacién crema hidratante en la superficie corporal excepto en los
pliegues cutaneos. Si se utiliza aceite corporal hidratante, se aplicara en la piel
humeda, secandola posteriormente.

e Aplicar un masaje suave si la piel esta intacta y no presenta cambios de color
(enrojecimiento o palidez). No realizar masajes directamente sobre prominencias
Oseas.

e Mantenga la ropa de cama y del paciente limpia, seca y sin arrugas. La lenceria
sera preferentemente de tejidos naturales (algodén). No usar productos irritantes para
lavar la ropa.

e Para reducir las posibles lesiones por friccion pueden utilizarse hidro coloides,
peliculas y espumas de poliuretano. Utilice preferentemente apdsitos no adhesivos.

e No utilice vendajes protectores. En caso de utilizarlos, deberan ser cambiados
diariamente.

e Los acidos grasos hiperoxigenados, deben aplicarse con suavidad en todas las

zonas de riesgo, siempre que la piel esté integra.

CONTROL DEL EXCESO DE HUMEDAD:

Valore y trate los diferentes procesos que puedan originar un exceso de humedad en la

piel del paciente: incontinencia, sudoracién profusa, drenajes y exudado de heridas.

e Incontinencia. La principal causa de exceso de humedad es la incontinencia
urinaria y/o fecal. Para su control se deben utilizar los dispositivos indicados en cada

caso: colector de orina, pafales absorbentes, sonda vesical, etc.

o Determine el patron de incontinencia.

o Programe el cambio de pafales.

o Utilice colectores de tamafio adecuado, teniendo cuidado con las fijaciones.
o Después de cada episodio de incontinencia (especialmente tras cada

deposicion), lave la zona perineal, limpie bien con agua templada y jabon neutro.

o Seque sin friccionar, prestando especial atencion sobre todo en los
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pliegues.
o Valore si es preciso aplicar productos que impermeabilicen la piel

(protectores cutaneos).

¢ Intente reeducacion de esfinteres (ejercicios de suelo pélvico)
e Drenajes. Se deben utilizar los sistemas adecuados para el control de los
drenajes
Provisionales o permanentes como bolsas de colostomia, ileostomia, etc.
e Sudoracién profusa. El exceso de sudoraciéon también se debe valorar,
especialmente en los pacientes febriles. Para ello se procederd al cambio de las
sabanas y lenceria cuando sea necesario, realizando higiene y vigilando pliegues
cutaneos.

Exudado de heridas. Aplique los productos necesarios para el cuidado de la piel

perilesional en lesiones exudativas.

ESPECIALES PARA EL MANEJO DE LA PRESION (SEMP).

Movilizacion:
e Fomente la movilidad y actividad del paciente: proporcionar dispositivos de ayuda
(barandillas, trapecio, andador, bastones, etc.)

Cambios posturales:
e Siempre que no exista contraindicacion, deben realizarse cambios posturales.
e Programe los cambios posturales en relacion a las necesidades y riesgo detectado
en la valoracion. Con caracter general se aconseja realizarlos cada 2-3 horas durante
el dia y cada 4 horas en la noche.
e Siguiendo una rotacion programada (decubito supino, lateral derecho, lateral
izquierdo).
e En decubito lateral, no sobrepase los 30°.
e Evite en lo posible apoyar directamente al paciente sobre sus lesiones.

e Evite el contacto directo entre las prominencias éseas, con el uso de almohadas o

cualquier
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e otra superficie blanda.

e En periodos de sedestacion se efectuaran movilizaciones horarias. Si puede
realizarlo autbnomamente, ensefie al paciente a movilizarse cada quince minutos
(cambios de posturas y/o pulsiones).

e Entre uno y otro cambio postural completo, realizar minimos cambios de postura.

e Levante al paciente en lugar de deslizarlo para realizar las movilizaciones, utilice
una entremetida de tela para evitar el arrastre.

e Mantenga el alineamiento corporal, la distribucién del peso y el equilibrio del
paciente.

e Sifuera necesario, eleve la cabecera de la cama lo minimo posible (maximo 30°) y
durante el menor tiempo posible.

e Valore las zonas de riesgo en cada cambio postural.

Superficies especiales para el manejo de la presion (SEMP):

e Utilice una SEMP adecuada segun el riesgo detectado de desarrollar UPP vy la
situacion Clinica del paciente. Considere siempre las superficies especiales como un
material complementario que no sustituye a los cambios posturales.

e Use una superficie estatica cuando el individuo puede asumir varias posiciones sin
apoyar su peso sobre las Ulceras por presién y/o en pacientes con riesgo bajo.

e Emplee una superficie dinamica si el individuo es incapaz de asumir varias
posiciones sin que su peso recaiga sobre las Ulceras y/o en pacientes con riesgo
medio/alto.

e Los elementos anteriores, pueden completarse con el uso adecuado de otros
materiales: cojines, almohadas, protectores locales, etc.

e En el caso de pacientes de riesgo medio o alto, se debera utilizar un cojin con

capacidad de reduccion de la presién en sedestacion.

No utilizar flotadores o rodetes.
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PROCEDIMIENTO EN EL TRATAMIENTO:
VALORACION INICIAL:
e Valore las ulceras al menos semanalmente. Si la situacién del paciente o de la

lesion se deterioran, reevaluar el tratamiento tan pronto como sea posible.

ACTUACIONES COMUNES A TODOS LOS ESTADIOS:

Continuar con el protocolo de prevencion en todos los estadios:
e Continuar con las medidas de prevencion en cuanto a cuidados de la piel, control
del exceso de humedad, manejo de la presién (movilizacion del paciente, cambios
posturales y uso de superficies de apoyo) y cuidados generales.

Presencia de dolor:
e Valore a todos los pacientes en cuanto al dolor relacionado con las Ulceras o con
su tratamiento.
e Proporcione analgesia, prescrita por el médico, segun sea necesario y adecuado.
e Valore la aplicacion topica de soluciones anestésicas.

Limpieza de la ulcera:
e Limpie la Ulcera inicialmente y en cada cura con suero salino fisiologico al 0,9%.
e Utilice la minima fuerza mecénica y la suficiente presion de lavado para facilitar el
arrastre de detritus, bacterias, restos de pomadas, etc. sin lesionar el tejido sano.

Esta presion se puede conseguir con una jeringa de 20 CC. y una aguja IV.

Eleccion del apoésito:
e Escoja un apésito que mantenga el lecho de la tlcera continuamente humedo y la
piel circundante seca.
e Elija el apdsito mas adecuado segun las caracteristicas de la lesion (secas, muy
exudativas, con signos de infeccion, cavitadas, etc.) y objetivos terapéuticos
(proteccion, absorcion, analgesia, desbridamiento, etc.).
e Elimine los espacios muertos de la ulcera, rellenando entre la mitad y tres cuartas

partes de la cavidad o tunelizacidon, a poder ser con el mismo material del apoésito,
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para evitar que se formen abscesos o se "“cierre en falso". Evite sobrecargar la Ulcera.

e Aplique el apdsito excediendo en al menos 2-3 cm del borde de la lesion.

e Coloque el apdsito del centro hacia los bordes, presionando unos segundos para

facilitar la adhesion.

e La fijacion de apésitos secundarios con esparadrapo antialérgico, se debe realizar

sin estirar.

e La frecuencia de cambio de cada apésito vendra determinado por el nivel de

exudado (saturacion del aposito).

e Retire los apdsitos hidrocoloides cuando se delimite la forma de la lesion, no

espere a que se sature sobre la piel periulceral.

e Retire los apositos hidro celulares cuando el exudado llegue a 1 cm. del borde.

e Para retirar los apdsitos, presione suavemente la piel, levante cada una de las

esquinas del apdsito y a continuacion retirelo.

e Los apodsitos de hidro fibra de hidrocoloide, retirelos con suero salino si estan

adheridos al lecho.

e Evitar las curas oclusivas si hay exposicion de huesos y tendones.

e Los apdésitos hidrocoloides, al retirarse, puede desprender un olor especial.
Presencia de signos de infeccién:

e Cura de la tlcera cada 24 horas o0 antes si existe deterioro del apdsito.

e Si hay signos de contaminacién / infeccién local, intensificar la limpieza so6lo con

suero salino y desbridamiento. Si tras dos semanas de cura local, la Ulcera continua

con signos de infeccion, consultar al médico el antibiotico topico a utilizar (habiendo

descartado la presencia de osteomielitis, celulitis o septicemia) y durante un periodo

maximo de dos semanas.

e Silalesién no responde al tratamiento local, deberéa realizarse cultivo de exudado

0 de muestras, siguiendo las indicaciones del laboratorio.

e Una vez identificado el germen, se realizara administracion sistémica del

antibiético especifico, segun prescripcion médica.

e Evitar las curas oclusivas si hay infeccion.
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e Cuando un paciente tenga varias Ulceras, tratar las mas contaminada en ultimo
lugar.
Presencia de exudado:

e Elija el ap6sito segun la cantidad y caracteristicas del exudado.

registro:
e Registre la evolucion del estado del paciente.
e Registre el procedimiento de curas y evolucién de la Ulcera.
e Regqistre el nivel de aprendizaje y autocuidado alcanzado por el paciente / familiar.

Firmes sus notas.

TRATAMIENTO ULCERA GRADO |
e Continuar con las medidas de prevencion.
e Valorar presencia de dolor y aplicar medidas analgésicas.
e Valorar las caracteristicas de la herida (lecho, bordes, piel peri-tlcera.)
e Limpiezay secado suave.

e Alternativas posibles:

o Acidos grasos hiperoxigenados (AGHO), aplicarlo tres veces al dia.
o Lamina o pelicula plastica fina de poliuretano.

o Apoésito de espuma de poliuretano.

o Aposito hidro coloide extrafino o placa con reborde fino.

o Hidrogeles en placa.

e Almohadillado y proteccion, si procede.
Registrar.

TRATAMIENTO ULCERA GRADO Il
e Continuar con las medidas de prevencion.
e Valorar presencia de dolor y aplicar medidas analgésicas.

e Limpiezay secado suave
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e Valorar presencia de exudado y caracteristicas.

e Valorar las caracteristicas de la tUlcera lecho, bordes, piel peri-ulcera).

e Valorar la presencia de signos de infeccion.

e Alternativas posibles:

o Lamina o pelicula plastica fina de poliuretano.

o Espuma de poliuretano.

o Hidro coloides en pasta o en gel en apdésito extrafino o normal.

o Hidro coloides combinados con alginato calcico o en fibra.

o ApGsitos hidro celulares.

o Apositos de alginato calcico.

o Hidrogeles en estructura amorfa y/o en aposito.
o Apésito de silicona.

o Pomada enzimética.

e En caso de flictenas, aspirar asépticamente el contenido con jeringa y aguja,

mantener la epidermis sobre la lesion y colocar aposito de espuma de poliuretano

(preferentemente con capa de silicona) o apdsito de silicona.

Almohadillado y proteccion, si procede.

Registrar.

TRATAMIENTO ULCERAS GRADO Il Y IV

Continuar con las medidas de prevencion.

Valorar presencia de dolor y aplicar medidas analgésicas.

Limpieza y secado suave.

Valorar presencia de exudado y caracteristicas.

Valorar las caracteristicas de la tlcera (lecho, bordes, piel peri-ulceral).
Valorar signos de infeccion.

Actuaciones segun las caracteristicas que presente la Ulcera:

Necrosis seca:
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o Aplique durante 24-48 horas pomada enzimatica humedecida con suero salino,
hidrogel en estructura amorfa o hidro coloides en pasta.

o Para mejorar la eficacia, hacer incisiones sobre la costra y aplicar la pomada o
hidrogel con jeringa y aguja.

o Posteriormente se efectuara desbridamiento quirargico de la necrosis por capas.

o Aplicar productos hemostaticos en caso de sangrado.

o Como apdsito secundario se puede usar gasa, hidrogel en placa, hidro coloide en

placa o espuma de poliuretano.

o Las ulceras de talén con escaras secas, no precisan ser desbridadas si no tienen
edema peri-ulceral, eritema, fluctuacion o drenaje.
o No usar en necrosis seca apositos de alginato calcico o hidro fibra de hidro

coloide.

Necrosis blanda / humeda:
o Aplicaremos pomada enzimatica cada 24 horas humedecida con suero salino,
hidrogel en estructura amorfa (geles) o hidro coloides en pasta.

o La pomada enzimaticay el hidrogel se aplican con jeringa o canula.

o Como apésito secundario se puede utilizar apdsito de gasa, hidrogel placa, hidro
coloide placa, espuma de poliuretano o apoésito hidro celular.
o Alginatos célcicos o aposito de hidro fibra de hidro coloide.
o Hidro coloide combinado con alginato calcico
o Aposito de carbon y carbén / plata.
Granulacion:
o En Uulceras que precisan rellenar, se puede utilizar hidrogeles en estructura
amorfa, pasta, granulos, pomada enzimatica, hidro fibras o alginato calcico.

o Aplicar el gel y pomada con jeringa y canula.
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o Como apdsito secundario, se puede utilizar espuma de poliuretano, hidro coloides
o hidro-celulares.

Cavitacién y/o tunelizacién:
o Rellenar el lecho con hidrogeles en estructura amorfa, pasta, granulos, cinta de
hidro fibra o alginato calcico.
o Como apdésito secundario se puede utilizar espuma de poliuretano, hidro coloides
o hidro celulares.

Infeccion:
o Se puede utilizar hidrogeles, hidro fibras o cinta de alginato calcico.
o Como apésito secundario, se puede utilizar gasa, apésitos de hidro fibra, alginato
calcico
o carbon/ plata.
e Almohadillado y proteccion, si procede.
e Registrar.

9.-DEFINICIONES

Se define la Ulcera por presion como toda lesion de la piel producida cuando se ejerce
una presion sobre un plano o prominencia 6sea, provocando un blogueo del riego
sanguineo a este nivel; como consecuencia de lo cual, se produce una degeneracion

rapida de los tejidos.
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Color rojo-rosado. En pieles
oscuras presenta tonos rojos,
azules o morados.

g EPID s iNTEGRA Hiperemia reactiva > 24 horas.
§ El eritema se mantiene aln bajo
(L] la presion de los dedos.
Flictenas o vesiculas.
= Descamacion
y grietas.
= EPIDERMIS
g y DERMIS
(L]
Bordes definidos
= Proceso necrdtico
(o] Puede haber exudado
Q Tgﬂgguﬁ‘illgﬁ%n seroso-sanguinolento.
g Pueden aparecer
tunelizaciones y cavemas.
Tejido necrdtico y
exudado abundante.
Z MUSCULO. Pueden aparecer
8 SE PUEDEN tunelizaciones y cavemas.
ALCANZAR
3 ARTICULACIONES
(L]
10.-REGISTROS
- Kardex
- Sabana de valoracién y monitoreo
11.-ANEXOS
- Flujograma
12.- RESPONSABLES
- Médico
- Lic. Enfermeria
- Técnico
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FLUJOGRAMA DE CUIDADOS EN PACIENTES CON UPP

INICIO

Preparar material y equipo necesario

¥

técnica

Guia
RM.255-2016

Lavarse

las manos vy colocarse

Valorar semanalmente
las UPP y reevaluar el
tratamiento lo mas

IMINISA

s 2

pronto posible

Continuar

con

medidas
prevenciéon de upp en todos

de
los

. 2

Valorar el dolor y proporcionar
analgésico de ser necesario

—

Limpiar la ulcera con NaCl 9%o0 y
realizar secado utilizando una
fuerza mecéanica minima

¥

Tiene
ulcera

NO

— 1

Valorar caracteristicas de la herida

Elimine los espacios muertos de la
ulcera y  aplicar medicacion,
rellenando entre la Y2 y % partes de la

R 2

Limpiar con suero fisioldgico y
secar suavemente

A 2

A 4

Aplicar &cidos grasos, lamina o
pelicula fina de poliuretano

Aplicar el apésito elegido, excediendo
2-3 cm del borde de la lesion,
colocando del centro hacia los bordes
presionando unos segundos

) 4

—

Colocar almohadillas y bolsas de
agua en prominencias 6seas

. 2

Dejar cémodo al paciente y la
unidad limpia y ordenada

Guia técnica

RM.255-2016
IMINIQA

L 2

Lavarse las manos y registrar

donde corresponda

L 4

Comunicar caracteristica y signos
de alarma e infeccion

L 2
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN MANEJO DE
NUTRICION ENTERAL (c0d.99209)

1.-PROCESO:

Hospitalizacion, atencion ambulatoria y unidades criticas

2.-SUBPROCESO:

Gestion del cuidado

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Manejo y cuidado de nutricion enteral

4.-OBJETIVO:

o Mantener el peso y la masa corporal ideal.

. Mejorar la respuesta inmune.

o Brindar los requerimientos cal6ricos, proteicos y de micronutrientes.
. Modular la respuesta catabdlica y depresion inmunitaria.

o Prevenir la translocacion bacteriana.

o Disminuir la morbimortalidad hospitalaria.

o Conservar la integridad y el funcionamiento de la mucosa gastrointestinal.

5.-ALCANCE:
- Servicios de hospitalizacion
- Jefatura de departamento

- Cuidados intensivos

6.-MARCO LEGAL

- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
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- Ley del MINSA N° 27657

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -

Fungibles no fungibles
o Guantes de procedimiento (1) - bomba de alimentacion
e EPP (gorra, mandilon) (1) - bolsa de alimentacion
e Mascarilla con proteccién ocular (1) - Rifionera
e Sonda gastrica (1) - Estetoscopio
e Agua destilada o suero fisiolégico (1) - Contenedor de deshechos
o Esparadrapo (1) - Soporte
e Jeringa de 60ml con punta de catéter (1)
e Dieta
e Aguatibia

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

e Identifigue la paciente, si esta consciente explique el procedimiento y sus
beneficios.

e Lavese las manos.

e Colocarse los guantes.

e Prepare bandeja con material necesario.

e Verificar si la dieta es la indicada y si esta en condiciones 6ptimas para su
administracion.

e Verificar la posicién correcta de la sonda. Colocar al paciente con la cabera
elevada en 45°.

e Verificar el residuo gastrico (cantidad, caracteristicas).

e Si el residuo gastrico es > 150 cc, realizar un lavado gastrico y dejar con 100cc de
liquidos claros, se suspende la administracion que ingrese por gravedad.

e Una vez finalizada la administraciéon introduzca agua por 30 cc para “lavar” la
sonda.

¢ Ocluya la sonda una vez finalizada el procedimiento.

¢ Deje al paciente semisentado alrededor de %2 hora.
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e Registre hora, volumen, tolerancia tipo de alimentacion.
ADMINISTRE POR SONDA CON BOMBA DE INFUSION CONTINUA
e Lavese las manos.
e Verifique la indicacion médica e identifique al paciente.
e Explique procedimientos y solicite su cooperacion (si las condiciones lo permiten.
e Coloque al paciente en su posicion fowler 45° si su condicion lo permite.
e Coloquese los guantes de procedimiento.
e Verifique la ubicacién de la sonda.
e Conecte la sonda a la linea instalada en la bomba de infusion.
e Programe la bomba segun la indicacion, programe el volumen por hora total e
inicie el funcionamiento.
e La sonda debe ser irrigada por los menos cada 6 a 8 horas, antes y después de la
administracion de la dieta con 30 cc de agua hervida tibia.
e Al término de la infusién, apagar el equipo, permeabilizar la sonda, dejarla
clampada, lavar la bolsa contenedora.

Registre hora, volumen, tolerancia tipo de alimentacion.

9.-DEFINICIONES

Es la técnica de intervencién nutricional mediante la cual el paciente recibe una formula
alimentaria de caracteristicas especiales, es administrada por una sonda colocada por la
via nasal, u ostomia, sin la participaciéon activa del paciente.

VIA DE ACCESO

. Nasogastrica / Oro gastrica
J Naso duodenal / Oro duodenal
o Naso yeyunal / Oro yeyunal
. Gastrostomia / Yeyunostomia

La alimentacion por sonda puede ser:
o Por gravedad en bolos, se utiliza una jeringa de alimentacion para introducir

directamente el alimento a través de la sonda ya instalada
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tiempo, la alimentacion puede ser

administrado continuamente sin interrupcion

intermitente  (cuando el
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. Por bomba de infusion, mediante una linea correctora, con la ayuda del

equipo infusor, se programa la administracion de la formula alimenticia en un
periodo de tiempo, la alimentacién de la formula alimenticia en un periodo de
alimento es

administrado en cinco o mas tomas al dia) o continua (cuando el alimento es

10.-REGISTROS

- Kardex

- Sabana de datos, Balance Hidrico

11.-ANEXOS

- flujograma

12.- RESPONSABLES

- Licenciada en Enfermeria

- Técnico en Enfermeria
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VERSION :
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3.0

FLUJOGRAMA DE MANEJO Y CUIDADOS EN NUTRICION ENTERAL. -

INICIO

Preparar el
material necesario

equipo 'y

Guia técnica

RM.255-2016

L 4

Lavarse las manos y colocarse
auantes

IMINISA

—

L 4

Desclampar la sonda naso u orogéstrica
y conectar la jeringa de alimentacién con
la perilla ajustada

SI

—

Aspirar y retirar el contenido
midiendo la cantidad (> 300 cc)

A 4

Realizar lavado gastrico

A 2

Administrar 100 cc de agua
clara, clampar y dejar en
reposo gastrico

NO

— 1

Residuo
géstrico
alto

Aspirar, residuo claro regresarlo

¥

Administrar nutricion enteral

s ¥

—

Cargar la dieta en
bolsa de alimentacion

A 2

Purgar la linea y colocar
a la bomba de infusién

. 2

Programar volumen
total y volumen hora

. 2

Al termino, purgar con liquidos
claro la SNG y dejar clampado

Deiar la unidad limpio v ordenado

Bomba
infusién

NO

Administrar la
dieta en tomas

L 2

Dejar caer a gravedad
la cantidad requerida
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: Guia técnica

<:| Lavarse las manos y registrar| g 2552016
FIN caracteristicas

IMINISA

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN ALTA DEL
PACIENTE (c6d.99316)

1.-PROCESO:

Hospitalizacion, atencion ambulatoria y unidades criticas

2.-SUBPROCESQO:

Gestion del cuidado

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Alta del paciente

4.-OBJETIVO:

Avanzar la continuidad en los cuidados de enfermeria fuera del ser vicio de UCI

5.-ALCANCE:
Servicios de hospitalizacion
Jefatura de departamento

Cuidados intensivos

6.-MARCO LEGAL
- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
- Ley del MINSA N° 27657

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera
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7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -

Fungibles no fungibles
e Guantes quirargicos (1) - Equipo de aspiracién
e EPP (gorra, mandilén) (1) - Fuente de energia
e Mascarilla con proteccion ocular (1) - Rifionera
e Sonda gastrica (1) - Estetoscopio
e Agua destilada o suero fisiolégico (1) - Contenedor de deshechos
o Esparadrapo (1)
e Jeringa de 60ml con punta de catéter (1)

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

A) ACTIVIDAD PREVIAS

. Informar al paciente de su préxima alta

. Pedir cama en al servicio respectivo

. Retirada de vias centrales, linea arterial si procede y cultivo

. Revision del tratamiento medico

. Cierre y recogida de graficas de enfermeria y hojas de cuidados

. Completar toda la documentacion pertinente para el alta

. Recoger objetos personales del paciente

. Llamar a servicio de transferencia para coordinar el traslado (hora, dieta, etc.).

B) ACTIVIDADES DE ALTA

. Avisar a la familiar del traslado y pedir que nos acompaiie

. Traslado de cama del enfermo procurando su seguridad, y las vidas, drenajes, etc.

. Acompafar al enfermo hasta su nueva habitacion

. Colocar en su nueva habitacion sueros, drenajes, oxigeno, etc.
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ACTIVIDADES POSTERIORES

. Preparar la unidad para un nuevo ingreso

. Limpieza de la unidad reposicion de material fungible

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - UCI ANO 2021 -
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. Entregar los objetos personales a la familia
. Hacer entrega de la historia clinica a la enfermera de turno
. Hacer un breve resumen verbal sobre la historia del enfermo
. Resaltar los cuidados de enfermeria para lograr la continuidad de los mimos

9.-DEFINICIONES

menor complejidad sin poner en riesgo al paciente.

Conjunto de acciones y procedimientos que determinan la seleccidén del paciente que ya

no esta beneficiado de UCI y su atencion puede ser brindado en otras unidades de

10.-REGISTROS
- Libro de ingreso y egresos
- Kardex

- Cuaderno de alta

11.-ANEXOS

- flujograma

12.- RESPONSABLES

- Médico especialista
- Licenciada en Enfermeria

- Técnico en Enfermeria
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FLUJOGRAMA DE ALTA DEL PACIENTE

INICIO

Informar al paciente de su proxima alta Y Pedir
cama al servicio respectivo segun al pase

«t

e

Retirada de vias centrales, linea arterial si
procede y canalizacién de via periférica

«

Cierre y recogida de graficas de
enfermeria y hojas de cuidados

Hoja FUA

-

Completar toda la documentacion Epicrisis
pertinente para el alta (Médico)

Resumen de laboratorio

7

Sumario antiguo y nuevo

Registrar en cuaderno de cargo,
medicacion, pertenencias v hoias de

@

Llamar al servicio de transferencia, indicando el
traslado del paciente, acompanado por Licenciada y

7"

Instalar en su nueva unidad, donde estara presente
la Enfermera y técnico para la recepcién del paciente
v pertenencias v medicacion

Terapia médica |

«

Terapia de Enfermeria |

Hacer entrega de 4 hojas de la historia clinica y

reportar sobre el paciente a la Enfermera de turno, 1 epicrisis
auien firma el cuaderno de carao \‘

sumario |

7

Retornar al servicio, dejar la ropa sucia en limpieza y
proceder a la limpieza y desinfeccion de la unidad,
cama, bombas de infusion, etc.(técnico)

@

Dejar la historia clinica ordenada y rotulada para ser
llevado al seauro. estadistica. Circular el alta a banco de

é
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Guia técnica

rRM.255-2016 | Lavarse las manos y registrar en libro de|:> FIN

IMINISA

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN ATENCION POS
MORTEN (c6d. 00)

1.-PROCESO:

Hospitalizacion, atencion ambulatoria y unidades criticas

2.-SUBPROCESQO:

Gestion del cuidado

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Atencién post morten

4.-OBJETIVO:

Estandarizar los cuidados asistenciales del personal de Enfermeria, durante el proceso pos

morten

Avanzar la continuidad en los cuidados de enfermeria fuera del ser vicio de UCI

5.-ALCANCE:
Servicios de hospitalizacion
Jefatura de departamento

Cuidados intensivos

6.-MARCO LEGAL

- Ley general de salud N°28842, art. 3y 4
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- Ley del MINSA N° 27657

- Ley N° 26296 Ley de cementerios y servicios funerarios y su modificatoria
- Ley N° 26842 ley general de salud y sus modificatorias

- Ley N° 29793 Ley de seguridad y salud en el trabajo y sus modificatorias

- Resolucion Ministerial N° 519- 2006/ MINSA, que aprueba el documento técnico
sistema de gestion de calidad.

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -

Fungibles no fungibles
e Guantes quirurgicos (1) - Equipo de sutura
e EPP (gorra, mandilén) (1) - Camilla
e Mascarilla con proteccion ocular (1) - Rifionera
e Gasas (1) - contenedor de punzo
cortantes
e Agua destilada o suero fisioldgico (1) - Contenedor de deshechos
e Esparadrapo (1) - Tacho de ropa sucia
e Algodon (1)
e Bolsa de cadaver con cierre
e Desinfectante de superficie
e Legia

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.- Notificar al médico para que confirme y verifique el fallecimiento
2.- Lavarse las manos y colocarse EPPs

3.- Preparar el equipo y material necesario
4.- Respetar la individualidad del cadaver, mediante el aislamiento a través de un biombo
5.- Lavarse las manos y colocarse guantes

6.- Realizar higiene del cadaver retirando las sondas nasogastrica y vesical, TET, drenes,

catéteres, etc.
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7.- Realizar taponamiento de los orificios, heridas y cavidades solo en caso de salida de

fluidos corporales.

8.- Realizar identificacion del cadaver, registrar nombre completo, fecha y hora de

fallecimiento, N° de cama y servicio, colocar en la mano derecha.

9.- Trasladar a la camilla sobre la bolsa de cadaver de 2m, envolver, sellar y cubrir con
sabana y ser transportado a la morgue llevando la tarjeta firmado por el médico.

10.- Llamar al familiar para comunicar el deceso y hacer entrega de sus pertenencias
11.- Retirarse los guantes y lavarse las manos.

12.- Realizar registros de Enfermeria.

9.-DEFINICIONES

CADAVER. - Todo cuerpo humano sin vida, determinada la muerta a partir de la fecha y
hora de la defuncion.

PREPARACION POS MORTEN. - Serie de cuidados proporcionados por el personal de
Enfermeria a la persona después de su fallecimiento.

10.-REGISTROS

- Libro de ingreso y egresos
- Kardex
- Cuaderno de alta

11.-ANEXOS

- flujograma

12.- RESPONSABLES

- Médico especialista
- Licenciada en Enfermeria

- Técnico en Enfermeria
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FLUJOGRAMA DE ATENCION POS MORTEN

INICIO

Preparar el

equipo y material

¥

técnica

Guia
RM.255-2016

Lavarse las manos y colocarse EPPs

IMINISA

L 2

Realizar  higiene  del cadéaver
retirando sondas, catéteres, drenes

L 2

Realizar taponamiento de orificios,
heridas y cavidades en caso de
salida de fluidos.

Registrar identificacion del cadaver
en esparadrapo y colocar en el
antebrazo derecho

¥

Trasladar a la camilla sobre una
bolsa de 2m, envolver y sellar la
bolsa, colocar los datos en una hoja
pegando sobre la bolsa

A 4

El medico confirma, verifica
y certifica el fallecimiento

Transportar a la morgue vy

comunicar al encargado

L 2

Retirarse los guantes y lavarse las

Guia técnica
RM.255-2016

IMINISA

manos

J

pertenencias

Llamar al familiar para comunicar el
fallecimiento y hacer entrega de sus

. 2

Realizar registros de Enfermeria
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN ATENCION POS
MORTEN EN PACIENTES CON COVID 19 (céd. 00)

1.-PROCESO:

Hospitalizacion, atencion ambulatoria y unidades criticas

2.-SUBPROCESQO:

Gestion del cuidado

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Atencién post morten

4.-OBJETIVO:

Establecer las pautas a seguir para el manejo de cadaveres cuya causa de defuncion

haya sido por el COVID — 19 en la UCI COVID del Hospital regional del Cusco.

5.-ALCANCE:

Servicios de hospitalizaciéon
Jefatura de departamento

Cuidados intensivos

6.-MARCO LEGAL
- Ley N° 26296 Ley de cementerios y servicios funerarios y su modificatoria
- Ley N° 26842 ley general de salud y sus modificatorias

- Ley N° 29793 Ley de seguridad y salud en el trabajo y sus modificatorias

- Resolucion Ministerial N° 519- 2006/ MINSA, que aprueba el documento técnico

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA
MODIFICACION
PLANEAMAIENTO Y PPTO. |OFIC. DE PLANEAMIENTO Y | RES. DIRECT. N° 267-2021- | ANO 2021
DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS PRESUPUESTO MINSA-HRC/UGRH

168



,jé.x\ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - UCI ANO 1 2021 ‘— |
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

sistema de gestion de calidad.

- Decreto de Urgencia N° 025 — 2020, decreto de urgencias que dicta medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente

al covid- 19 en el territorio nacional.
- Decreto supremo N° 03-94-SA Reglamento ley de cementerios y servicios funerarios.

- Resolucion Ministerial N° 100-2020/MINSA que aprueba la directiva sanitaria N° 087-
2020-DIGESA/MINSA directiva sanitaria para el manejo de cadaveres por covid -19.

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. -

Fungibles no fungibles
e Guantes quirargicos (1) - Equipo de sutura
e EPP (gorra, mandilén) (1) - Camilla
e Mascarilla con proteccién ocular (1) - Rifionera
e Gasas (1) - contenedor de punzo
cortantes
e Agua destilada o suero fisiolégico (1) - Contenedor de deshechos
e Esparadrapo (1) - Tacho de ropa sucia
e Algodon (1)
e Bolsa de cadaver con cierre
e Legia

e Desinfectante de superficie

8.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Una vez que se constatd Oel fallecimiento, NO SE RECOMIENDA EL RETIRO DE
TODOS LOS ELEMENTOS INVASIVOS superficiales requeridos durante la internacion
en area critica.

Antes de retirar el cuerpo de la habitacion o de la zona de aislamiento para ser
trasladado al depdsito o morgue:

- |- El personal de salud autorizado (Licenciada en Enfermeria y Técnico en
enfermeria) para la manipulacion del cuerpo debera contar con todos los
elementos de proteccion personal (EPP) y cubrir todos los orificios
naturales con algodén impregnado de solucion desinfectante.

- II- Colocar el cadaver dentro de la bolsa apta para tal efecto
(infectocontagioso), que reuna las caracteristicas técnicas de estanqueidad
e impermeabilidad a los fluidos en su interior y capaz de soportar tensiones
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del cuerpo.

- lll- Realizar la desinfeccién de la bolsa y la camilla de traslado, siendo
pulverizadas con desinfectante de uso hospitalario o con una solucion de
hipoclorito de sodio que contenga 5% de cloro activo (1: 10 de agua con
concentracion de 40 a 50 gr/lit preparadas recientemente), con el objetivo
de realizar transporte de manera higiénica por las instalaciones del
establecimiento.

La bolsa debera contener una etiqueta que permita la identificacion del cadaver

para su traslado y destino final, la misma debera contener los siguientes datos:

Datos personales del paciente:

- Nombre.

- DNI

- Fechay hora de muerte

- Médico tratante.

IV- Una vez que el cadaver adecuadamente empacado en | abolsa y en la
camilla (previamente desinfectadas), se procedera al sellado de cierre con
pegamento que impida su reapertura.

Se procedera a retiera de la UCI covid y ser llevado sin riesgo a la morgue,
guedando prohibido su permanencia en pasillos, siguiendo la ruta de
circulacién interna que garantice las condiciones de bioseguridad.

El tiempo entre el fallecimiento y el traslado del cuerpo al destino final no
deberia superar las 12 horas, por ende, su traslado de area critica es
inmediato.

Una vez entregado el cuerpo se debera limpiar y desinfectar las areas
correspondientes segun los procedimientos indicados y desechar el EPP para
proseguir con las funciones laborales de la uci covid.

V- LIMPIEZA DE HABITACION. -

Considerando los informes realizados por la OMS, respecto de la inactivacion
del virus en superficies su inactivacion efectiva puede conseguirse en corto
tiempo. actualmente se recomienda el uso de:

- 70% minimo de alcohol etilico para desinfectar areas pequefias entre usos,
como equipos reutilizables (ejm termdémetros.)
- Hipoclorito de sodio al 0.5 % para desinfectar superficies.

IMPORTANTE:

Los procedimientos de limpieza y desinfeccion existentes para las instalaciones de
atencibn medica deben seguirse de manera extremadamente consistente y correcta,
siguiendo la guia de limpieza y desinfeccidn del servicio,
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9.-DEFINICIONES

Se manejara las siguientes definiciones:

1.- autoridad de salud. - son aquellas autoridades sanitarias competentes

10.-REGISTROS
- Libro de ingreso y egresos
- Kardex

- Cuaderno de alta

11.-ANEXOS

- flujograma

12.- RESPONSABLES
- Médico especialista-
Licenciada en Enfermeria

- Técnico en Enfermeria
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FLUJOGRAMA DE ATENCION POST MORTEN DE PACIENTE CON COVID 19

INICIO

Preparar el equipo y material

Guia técnica

RM.255-2016
IMINIQA

. 2

Lavarse las manos y colocarse EPPs

L 2

NO RETIRAR sondas, catéteres,
drenes, dejar clampado

¥

Realizar taponamiento de orificios,
heridas y cavidades con algodon
impregnados con solucion desinfectante

s 2

Trasladar el cuerpo a la camilla
colocando dentro de una bolsa
especial de 2m, cerrar la bolsa y
rosear con desinfectante

. 2

Registrar identificacion del cadaver
en esparadrapo y colocar en el
antebrazo derecho

s 2

Sellar la bolsa con envoltura
pegajosa, desinfectar y transportar a
la morgue y comunicar al encargado

. 2

Llamar al familiar para comunicar el
fallecimiento y hacer entrega de sus

pertenencias

Realizar desinfeccion terminal

¥

Lavarse las manos vy realizar
registros de Enfermeria
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