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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 atención 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 Enfermería en la atención de pacientes hospitalizados en la 

unidad de cuidados intensivos, la cual considera: el marco legal, información clara y precisa 

sobre cada procedimiento, considerando a su vez los flujo gramas y formatos que se hacen 

uso durante la atención de los pacientes de dicha unidad, así mismo para el buen 

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

No cabe duda que esta guía debe de ir acompañado de una buena práctica profesional, 

orientada a lo más nuclear de nuestro trabajo, “el enfermo y su familia”, poniendo nuestros 

conocimientos al servicio de la salud y construyendo un sistema salud más justo para 

todos. 

Esta guía nace con el propósito de ayudar a los profesionales enfermeros de la Unidad de 

cuidados intensivos de nuestro hospital a conseguir un cuidado de enfermería más segura 

a los pacientes críticos en su práctica diaria. Pretende servir de herramienta para la mejora 

de la calidad de los cuidados que prestamos; pero además va a facilitar el uso adecuado de 

recursos, la eficiencia, sin olvidar su utilidad para la formación continua de las enfermeras. 

Por todo ello, considero importante la edición de estas Guías, que seguro va a conseguir 

que una actividad tan frecuente en un hospital como es la realización de procedimientos 

generales y especiales sea realizada de una forma eficaz y segura. 

Ha sido un trabajo arduo, ya que la bibliografía que necesitábamos para apoyar nuestras 

experiencias era muy escasa a nivel de Enfermería, 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 está destinada a aumentar el control sobre el 

paciente, ya sea desde el punto de vista de enfermería como del profesional 

médico, presentes en el servicio durante las 24 horas del día. Esto permite un 

monitoreo permanente de la persona enferma. 

 

Para responder a las exigencias que este servicio demanda, es fundamental que el 

personal de enfermería esté en constante actualización en cuanto a técnicas y 

procedimientos que sean acordes a las necesidades de cada servicio. 

 

Por tal motivo se elabora la presente Guía de procedimientos de enfermería con el 

propósito de estandarizar los procedimientos que se realizan en la unidad de 

cuidados intensivos (UCI), así como contribuir a elevar la calidad de atención 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 políticas 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 práctica, 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 atención del 

paciente critico en la unidad. 

- Unificar criterios de atención en las diferentes manuales y técnicas 

- Simplificar la atención de Enfermería 

 

ALCANCE. - 

Todo el contenido de los criterios técnicos y otras disposiciones en el presente 

manual de procedimientos de atención de Enfermería son de aplicación obligatoria 

por la unidad de cuidados intensivos e intermedio adultos. 
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ORGANIGRAMA DE DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS 

 

 

JEFATURA DE 
DEPARTAMENTO DE 
CUIDADOS CRITICOS 

SERVICIO DE CUIDADOS 
INTENSIVOS 

NEONATALES 

 SERVICIO DE 
CUIDADOS INTENSIVOS 

PEDIATRICOS 

SERVICIO DE CUIDADOS 
INTENSIVOS E 
INTERMEDIOS 

ADULTOS 

DIRECCION DE 
SERVICIOS FINALES 

DIRECCION EJECUTIVO 
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RESPONSABLES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO COND. LABORAL 

Lic. HILDA GAMARRA GUILLEN JEFATURA NOMBRADA 

Lic. JENNY ACENETH CARO MIRANDA CAPACITACION CAS 

Lic. SILVIA DAVALOS BUSTAMANTE ASISTENCIAL NOMBRADA 

Lic. VICTORIA ARENAS VARGAS ASISTENCIAL NOMBRADA 

Lic. EUGENIA VEGA ORMACHEA ASISTENCIAL NOMBRADA 

Lic. ELVA SUAREZ ACHAHUI ASISTENCIAL NOMBRADA 

Lic. GLADYS YANARICO OCHOA ASISTENCIAL NOMBRADA 

Lic. YENI DELGADO AGRAMONTE ASISTENCIAL NOMBRADA 

Lic. JOSE ADEMIR CACERES BACA ASISTENCIAL CAS 
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                                      CAPITULO III: 

GLOSARIO DE TERMINOS. – 

ALLEN, TEST. - Prueba que se realiza antes de la canalización o punción de la 

arteria radial con dos fines principalmente; la extracción sanguínea arterial para 

determinación gasométrica y la monitorización cruenta de la presión arterial. 

APNEA. -   Ausencia de respiración. Puede ser intermitente con trastornos del SNC 

y/o obstrucción de vías aéreas. 

ARRITMIA. -  Alteración en el ritmo cardiaco, las extrasístoles, el bloqueo cardiaco, 

fibrilación auricular, etc. 

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

infecciosos. 

BOMBA DE PERFUSION. - Sistema utilizado para la infusión de fluidos y fármacos. 

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

BRANULA PERIFERICA. - Catéter para la canalización de vías venosas 

periféricas. 

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

mediante un choque eléctrico sincronizado con el complejo QRS. 

CATETER. - Instrumento tubular quirúrgico, tipos intravenoso, cardiaco, intraarterial. 

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

la movilización de secreciones bronquiales. 

DECUBITO. - Posición del cuerpo en estado de reposo y sobre un plano horizontal. 
Tipos de decúbito según parte que reposa en el plano horizontal:   

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

          - Lateral: derecho o izquierdo.  

  

DESFIBRILACION. - Aplicación de un estímulo eléctrico asincrónico de alta 

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

una fibrilación 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 desconexión de ventilación mecánica. 

DISNEA. - Sensación subjetiva de dificultad en la respiración, tipos: 

          -Inspiración; dificultad al tomar el aire. 
          -Espiración; dificultad al tirar el aire. 

ELECTROCARDIOGRAMA. – Registro grafico de la actividad eléctrica del corazón. 

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

         -Electrodo negativo; cátodo 

         -Electrodo positivo; ánodo. 

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

En ulceras por presión (UPP) se relaciona con el grado I. 

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

insuficiente irrigación sanguínea. Relacionada con las ulceras por presión. 

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

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

FIBRILACION. - Acción independiente de fibras musculares cardiacas, que 

producen una contracción incoordinada. Puede ser auricular (FA) o ventricular (FV). 
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FIO2.- Fracción de oxigeno contenido en el aire. El aire ambiente contiene una FIO2 

del 21 %. 

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

otros parámetros. 

GASTO CARDIACO. - Cantidad de sangre propulsada por el corazón en un minuto. 

Gasto cardiaco = volumen sistólico (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 confusión o perdida del conocimiento mientras que 

concentraciones altas, superiores a 300 mg/dl, pueden producir síntomas similares 

sui están asociadas con deshidratación, infección o acidosis. 

HIPREVENTILACION. - Respiración sostenida, muy frecuente. 

HIPOXEMIA. - Disminución del oxígeno contenido en la sangre. PO2 < 80mmhg 

HUMIDIFICADOR. - Sistema de humidificación de O2. La humidificación del 

oxigeno es necesaria para no resecar la vía respiratoria. 

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

estomago, etc. 

MONITORIZACION. - Registro permanente de ciertos signos fisiológicos mediante 

un monitor. Tipos:  

    -Electrocardiográfica. - Se presenta de forma continua el trazado 
electrocardiográfico (ECG). 

      -Hemodinámica. - Se registra la tensión arterial (PA), la frecuencia cardiaca 
(FC), etc. 

       -Respiratoria. - Se registra la frecuencia respiratoria (FR), saturación de 
oxígeno (SPO2), etc. 
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        -Neurológica. - Se registra la presión intracraneal (PIC). 

NEBULIZACION. - Conversión de un liquido en una nube de vapor por una 

corriente de aire. Se utiliza para fluidificación de secreciones (ser administra SF 

junto a mucolíticos), administración de fármacos por vía 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. - Parálisis; tipos: 

      -Paraplejia. - Parálisis de un lado del cuerpo, derecha o izquierda. 

      -Tetraplejia. - Parálisis de los cuatro miembros. 

      -Pentapléjia. - Parálisis de los cuatro miembros y el cuello. 

PRESURIZADOR. - También bolsa de presión. Se utiliza principalmente como parte 

del sistema de medición de presiones invasivas (monitorización de la presión 

venosa central, presión arterial, presiones intracardiacas, etc.). posee un 

manómetro el cual debería estar siempre a 300mmhg. 

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

sedación de un paciente. 

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

ronquido. Puede ser producido por una producción de esputo. 

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

ventilador mecánico. 
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SIBILANCIAS. - Ruidos respiratorios adventicios continuos, de larga duración y 

tono alto, como suspiros. Puede ser debido a estenosis de vías respiratorias, asma 

bronquial, EPOC, etc. 

SOPOR. - Sueño profundo. Estado entre el sueño y el coma. 

TISS. - Sistema de valoración de gravedad en pacientes críticos. 

TUBO EN T.- Consiste en conectar el tubo endotraqueal a un tubo en t con oxígeno. 

URGENCIA HIPERTENSIVA. - Elevación brusca de la tensión arterial sin que exista 

disfunción en los órganos diana. 

VACUOMETRO. - Sistema de aspiración (presión negativa) utilizado en los 

drenajes. 

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

automática de la función respiratoria. 

Indicaciones clínicas: 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, artículos 03 y 04. 

 

- Ley marco de modernización de la gestión del estado N° 27858 

 

- Ley del ministerio de salud N° 27657 y su reglamento 

 

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera 

 

- Resolución Ministerial normas para la elaboración de documentos normativos 

del MINSA N° 850-2016/MINSA 

 

- Resolución 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.” 

 

- Resolución Ministerial N° 386 – 2006/MINSA, que aprueba norma técnica de 

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

emergencia” 

 

- Resolución ministerial N° 697 – 2006/ ministerio de salud, que aprueba la 

guía técnica: “Guías de práctica clínica en cuidados intensivos.” 

 

- R.M. N° 317-2009/MINSA formulación de documentos técnicos normativos 

de gestión institucional. 

 

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

 

 

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

 

N° CODIGONOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

1 99091 INGRESO DEL PACIENTE A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

2 17999 BAÑO DE ESPONJA EN CAMA

3 99305 INSTALACION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES

4 15882 MEDICION DE PRESION VENOSA CENTRAL

5 31600 ASISTENCIA EN COLOCACION DE TRAQUESTOMIA PERCUTANEA

6 93542 COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

7 31645 ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS

8 43753 TOMA DE MUESTRA DE ASPIRADO TRAQUEAL

9 51000 COLOCACION Y MEDICION DE LA PRESION INTRA ABDOMINAL A TRAVEZ DE LA PRESION INTRAVESICAL

10 92960 CARDIOVERSION FARMACOLOGICA

11 92960 CARDIOVERSION ELECTRICA

12 94003 MANEJO DE PACIENTES CON VENTILACION MECANICA INVASIVA

13 36600 TOMA DE GASES ARTERIALES

14 43755 SONDAJE GASTRICO

91105 LAVADO GASTRICO

15 53670 CATETERISMO VESICAL

16 90761 INSERCION DE CATETER VENOSO PERIFERICO

17 SIN CODCOLOCACION 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 DEL PACIENTE

28 0 ATENCION POST MORTEM

29 0 ATENCION POST MORTEM EN PACIENTES CON COVID 19
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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 (cód. 99091) 

1.-PROCESO: 

Hospitalización, atención ambulatoria y unidades criticas 

2.-SUBPROCESO: 

Gestión 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 hospitalización, emergencias, sala de operaciones. 

6.-MARCO LEGAL  

- Ley general de salud N°28842, art. 3 y 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 

- Jabón líquido (5ml)                                                 - Monitor multiparámetro 

-  Alcohol gel (5ml)                                                    - accesorios  

- Papel toalla (4 unid)                                               - Estabilizador  

- Guantes de procedimiento                                      - Ventilador mecánico 

- Algodón o gasas (2paq de 5)                                  - Coche de intubación 

- Alcohol (5ml)                                                           - Guiador 

- Electrodos (3 a 5)                                                    - Aspirador 

- EPP (gorra, barbijo, mandilón, guantes) (2)            - Bombas de infusión 

- Pañal adulto (2)                                                      - Electrocardiógrafo 

- Insumos para línea arterial (1)                               - bomba de alimentación 

- Insumos para CVC (1)                                            - Laringoscopio operativo 

- SNG, S. vesical N° 16 (1 c/u)                                 - Estetoscopio 

- Sonda de aspiración circuito cerrado N° 14            - Ropas de cama 

- Filtros higroscópico y bacterioscopico (1 c/u)                

 8.-DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

a. ACTIVIDADES PREVIAS: 

Comprobar la correcta dotación de la unidad del paciente 

 Monitor de funciones vitales 

 Pulsioxímetro 

 Ventilador mecánico 

 Aspirador 

 Tensiómetro 

 Estetoscopio 

 Bombas de perfusión 

 Ambu + mascarilla + reservorio 
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 Cama 

Comprobar material fungible: jeringas, sistemas, agujas, guantes, gasas, compresos, y 

reponer contenedores 

b. ACTIVIDADES EN EL INGRESO 

 Tranquilizar e informar al enfermo si está 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, vías periféricas, sondas, drenajes, férulas, etc. 

 Monitorización básica del enfermo: 

 ECG 

 Pulsioxímetro 

 Toma de constantes y apertura de gráfica: 

 Frecuencia cardiaca 

 Frecuencia respiratoria 

 Temperatura 

 Presión arterial 

 Actividades derivadas de ordenes medicas: 

 Extracción de muestras para el análisis de ingresos, cultivos, etc. 

 ECG 

 Radiografía de tórax 

 Sonda vesical y naso gástrica. 

 Colocación con el médico especialista en: 

 Canalización vía central, vía arterial, intubación, drenaje torácico, etc. 

 

c. ACTIVIDADES POSTERIORES 

 Informar al enfermo y a la familia sobre el funcionamiento de la unidad. 

 Recoger el material que ya no es necesario de la unidad de intubación, coche de 

paro, etc. 
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 Procurar dejar al enfermo lo más confortable posible. 

 Comenzar con el tratamiento prescrito por el facultativo fluido terapia, antibiótico-

terapia, oxigenoterapia, nutrición, etc. 

 Reclamar historia clínica antigua si la hubiera 

Apertura de hojas de cuidado de Enfermería (monitoreo de funciones vitales, Kardex de 

enfermería, balance hídrico, TISS, registro de SOAPIE, etc.) e incluir al paciente en los 

protocolos vigentes en la unidad en ese momento, ejemplo: prevención de ulceras por 

presión. 

 

 

9.-DEFINICIONES  

 La Unidad de Cuidados Intensivos pretende ofrecer soporte temporal para pacientes con 

enfermedades que comprometen la vida y que son potencialmente reversibles; El médico 

de la UCI es la persona encargada de establecer si un paciente amerita o no manejo en 

la Unidad de Cuidados Intensivos.  

 

I. CRITERIOS DE INGRESO: ASPECTO GENERALES 

 Se pueden dividir en: 

 

ALTA PRIORIDAD: 

Pacientes críticos Inestables, con condiciones potencialmente reversibles y que 

requieren terapia intensiva (soporte ventilatorio, drogas vasoactivas) y continua 

observación. Esta categoría excluye pacientes con enfermedades crónicas subyacentes 

y pacientes terminales. 

PRIORIDAD I 

 Pacientes inestables que requieren monitoreo y/o tratamiento que no 

pueden ser provistos fuera de UCI 

 Ventilación mecánica, drogas vasoactivas, etc. 
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 Pacientes con shock, Post quirúrgicos, I.R.A. 

 

PRIORIDAD II 

 Pacientes que requieren monitoreo intensivo y pueden llegar a requerir 

intervención inmediata. 

 Pacientes con condiciones con-mórbidas previas que desarrollan eventos 

agudos 

 

PRIORIDAD III 

 Pacientes inestables, críticamente enfermos, pero que tienen reducidas 

posibilidades de recuperación por la enfermedad de base o por la condición aguda 

del momento. 

 

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

Intubación, RCP. Ejemplo: pacientes con cáncer y sobreinfecciones 

 

PRIORIDAD IV: No apropiados para UCI 

Decisión del médico intensivista: 

A. Poco o ningún beneficio dado por una intervención de bajo riesgo. 

„‟Demasiado bien para beneficiarse de la UCI‟‟ Ejemplo: Cirugía 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 categoría incluye pacientes en riesgo de requerir terapia intensiva y pacientes con 

condiciones médicas graves, irreversibles e incapacitantes. 

Los pacientes con enfermedades crónicas, irreversibles o terminales y que han sufrido 

una lesión catastrófica deberían 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 están 

preparados para aceptar las consecuencias de la terapia necesaria. 

 

II. CRITERIOS ESPECIFICOS 

El tamaño y tipo del Hospital, así como el número de camas son parámetros 

fundamentales para la selección de criterios de ingreso a la UCI, las indicaciones para 

ingresar a UCI deberían ser determinadas individualmente teniendo en cuenta la 

condición Premórbida 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 fisiológicos de indicaciones para 

ingreso a UCI. 

INDICACIONES FISIOLOGICAS 

SIGNOS VITALES 

 FC < 40 o > 150 

 PAM < 60 

 FR > 35 

 Necesidad de inotrópicos para mantener la presión arterial o perfusión 

tisular 

LABORATORIO 

 Na< 110 o > 170 

 K < 0.2 o > 7.0 

 Pao 2 < 50 

 PH < 7.1 o > 7.7 

 Glicemia >400- 800 

 Calcio > 15mg/dl 

 Lactato > 3 
 

E.K.G: 

 IMA 

 F.V.O.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 metabólicas 

 Hemorragia subaracnoidea 

 Sobredosis de droga 

 Se excluyen accidentes cerebrovasculares 

 

INDICACIONES POR PATOLOGIA: 

Estas indicaciones son asociadas a las fisiológicas. 

- Neumonía: Leucocitos > 30000 o < 4000, BUN > 20mg/Dl, PaO2 < 60 mm HG (aire 

ambiente), compromiso multilobar, Plaquetas< 80000, confusión. 

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

predicho. 

-Pulso paradójico > 18 mmhg, Neumotórax o Neumomediastino, Pao2 < 65 mmhg con 40 

% O2, PaCO2 > 40 mmHg. 

-EPOC: PH < 7.25, alteración de conciencia, Neumotórax o Neumomediastino, paciente 

fatigado. 

-Isquemia miocárdica. 

-Angina inestable. 

-Todo IAM. 

-Sangrado digestivo. 

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

o PAM< 60 mmHg, uso de vasopresores, hipotensión postular con caída de la PAS > 20 

mmHg post bolo de 1000 ml; Sangrado masivo: perdida de 30% o más de la volemia o 

que requiere más de 6 unidades de sangre en 24 horas, PT > 12 s. 

-Pancreatitis 
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-Cuidado postoperatorio: Cirugía Cardiotorácica mayor, EPOC con VEF1 Preoperatorio < 

2L y/o PaCO2 > 45 mmHg. 

- Obesidad mórbida. 

- Trauma: Poli trauma mayor, trauma toráxico mayor, trauma craneano con escala de 

Glasgow < 12, Quemaduras en Adultos > 25% superficie corporal, Quemaduras en niños > 

20% superficie corporal, lesiones eléctricas, lesiones por inhalación. 

10.-REGISTROS  

- Libro de censo (ingreso y egreso) 

- historia clínica 

- Kardex de Enfermería 

11.-ANEXOS 

- Flujograma 

12.- RESPONSABLES 

 Médico Especialista 

 Lic. en Enfermería especialista 

 Tec. en Enfermería 
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN INGRESO DE PACIENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO 

Preparar el equipo y 

material necesario 

Lavarse las manos y 

colocarse los EPPs 

Recepción del paciente y 

preparación psicológica 

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

Asistir en procedimientos 
médicos invasivos 

Realizar cambio i/o inicio de SNG, fijar, 

medir y lavado gástrico si es necesario  

Iniciar terapia prescrita ya 

sea en infusión continua o no  

Observar, rotular y proteger 
dispositivos (CVC, SNG, SV, LA, 
etc.) 

Tomar electrocardiograma 

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

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

Según 

técnica  

Según 

técnica  
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Registrar datos del ingreso y 

monitoreo de funciones vitales en la 

sabana de monitoreo y valoración. 

tomar muestras para cultivos: 

urocultivo, hemocultivo y cultivo de 

aspirado traqueal 

  

Registrar datos del ingreso en 

el libro de censo (personal 

Registrar datos del ingreso en lista de 

chequeo de ingreso de pacientes  

Lavarse las manos y calzarse guantes 

Lavarse las manos, dejar limpio 

ordenado la unidad del paciente 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

FIN 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO EN BAÑO DE ESPONJA EN CAMA 

(cod.17999) 

1.-PROCESO: 

Atención de pacientes críticos 

2.-SUBPROCESO: 

Gestión del cuidado 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Baño 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. 3 y 4 

- Ley del MINSA N° 27657 

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera 

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. - 

            Fungibles                                                            no fungibles 

 Guantes quirúrgicos (1)                                            - Lavatorios   

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                         - Ropa de cama  

 Mascarilla con protección ocular (1)                         - Riñonera 
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 Gasas estériles (1paq.)                                            - Hule 

 Agua destilada o suero fisiológico (1)                       - Contenedor de deshechos                                        

  Apósitos de baño (2)                                                - Cesto de ropa sucia 

 Jeringa de 20ml con punta de catéter (1)  

 Toalla para secado (1) 

 Jabón o solución jabonosa (1)       

 Shampo (1)        

 Pañal descartable (1) 

 Alcohol glicerinado o crema humectante (1)                           

8.-DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

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

2.- Evaluar el estado general del paciente, y según el criterio de la enfermera se realizará 
el baño. 

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

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

5.- Retirar todo accesorio que están en contacto con la piel del paciente, Colocar al 
paciente en decúbito supino, si estuviera en otra posición. 

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

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

8.- Comenzar el lavado por la cara, los ojos desde el ángulo interno al externo con una 

gasa extra, frente nariz sobre y debajo de los labios en forma de “S”, pómulos orejas en 

forma de “c” y luego el cuello, utilizando apósitos de baño, humedecidas con jabón 

(algunas zonas de la cara deben de lavarse sin jabón: 

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

12.- Seguir 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 órganos genitales para continuar con el lavado de 
estos, según a la guía de lavado de genitales. Volver a cubrir con una sábana. 

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

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

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

16.- Cortar las uñas 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 Enfermería 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 Enfermería  

- Notas de Enfermería   

11.-ANEXOS 

- flujograma 

12.- RESPONSABLES 

- Lic. Enfermería - Técnico en Enfermería 
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FLUJOGRAMA DE BAÑO DE ESPONJA EN CAMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     

  

                     SI                                                          NO 

 

 

 

 

 

 

 

Inicio  

Lavarse las manos 

Preparar material y equipo 
necesario (incluir ropa de 
cama) 

Lavarse las manos y colocarse 
EPPs 

Evaluar funciones vitales del paciente y 
realizar preparación psicológica 

Lavado 
de 

cabeza 

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

Realizar lavado de cabeza, 
enjuague y secado 

Retirar los algodones y 
continuar el baño 

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 ángulo interno hacia afuera, seguido 
de frente, pómulos 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

Retirar accesorios (cables de electrodos, 
pulsioxímetro, brazalete y desinfectar 
con alcohol), ropa 
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Lavar, enjuagar y secar toda la parte 
anterior del cuerpo, sumergir las manos 
en el lavador con agua 

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

inferiores, lavar, enjuagar y secar 

 
 

Lavarse las manos, colocarse guantes y 
realizar aseo genital, perianal según 
corresponda 

Según 
técnica 

aseo genital 

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

Peinar, cortar uñas de ser necesario. 
Dejar cómodo al paciente y la unidad 
limpio y en orden 

Lavarse las manos y registrar las 
actividades y sucesos de ser necesario 

FIN 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN INSTALACION 

DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES (cód. 99305) 

1. PROCESO: 

Monitorización de funciones vitales del paciente 

2. SUBPROCESO: 

Vigilancia continua de la actividad eléctrica del corazón, frecuencia respiratoria, presión arterial 

sistólica, diastólica y media, temperatura corporal y capnografía. 

3. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO 

Instalación de Monitoreo de Signos Vitales 

4. OBJETIVO  

 Permite evaluar en todo momento y de forma completa las condiciones fisiológicas del 

paciente, además permite hacer mejores valoraciones en su tratamiento y diagnóstico. 

 Para observar, vigilar, avisar, generando alarmas que permitan el reconocimiento temprano 

de sucesos con riesgo de las condiciones fisiológicas básicas del paciente. 

 Para prevenir morbilidad y mortalidad, mayores al encontrar con rapidez cualquier cambio 

potencialmente serio, que indique empeoramiento del cuadro. 

 Facilita registro exacto de enfermería 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. 3 y 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 

- Jabón líquido (5ml)                                                - Monitor multiparámetro  

- Electrodos (3 a 5)                                                   - accesorios y dispositivos completos 

- Papel toalla (4unid.)                                                - Estabilizador  

- Guantes de procedimiento (3pares)                       - tomacorrientes 

- Algodón o gasas (5unid)                                          - fuente de energía 

- Alcohol (5ml) 

- EPP (gorra, barbijo, mandilón, guantes) (2) 

8. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

- Lavarse las manos. 

- Colocarse guantes (procedimiento). 

- Informar al Paciente del procedimiento (si está 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 

que conduce la señal 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 área toráxica debe estar limpia y desengrasada, se puede limpiar con algodón y/o 

gasa empapada con alcohol y secar, si hay exceso de vello cortar o rasurar con cuidado. 

- Colocar los electrodos a la pared toráxica, al sitio que corresponda a cada uno de ellos. 

- Colocar los cables de la derivación, con el cable para el paciente, que este conectados 

correctamente de acuerdo a la codificación que lleva cada cordón graficada por colores. 

- Dejar libre la pared anterior del tórax para una eventual desfibrilación. 

Colocación de los electrodos para medición ECG de 3 y 5 derivaciones 

Derivación Color (AHA) Color (IEC) Color  

(3 derv.) 

Ubicación 



 
 MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  (MAPRO) – UCI 

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. 

AÑO           :   2021 

VERSION  :   3.0 

 

 
ELABORADO POR REVISADO APROBADO           ULTIMA 

MODIFICACION 

 PLPLANEAMAIENTO Y PPTO. 

DEDEPARTAMENTOS Y SERVICIOS 

O OFIC. DE PLANEAMIENTO Y       

PRESUPÚESTO 

RES. DIRECT. N° 267-2021-

MINSA-HRC/UGRH 

AÑO 2021 

35 
 

 

 

 

 

 

Una 

vez 

conectados se establecerán todas las ondas y serán visibles en la pantalla del monitor; si hay 

interferencias en la onda comprobar las conexiones con el cable. 

Es importante identificar: 

ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL 

 

BRADICARDIA 

 

RA Blanco Rojo Blanco Bajo la clavícula hombro derecho 

LA Negro Amarillo Negro Bajo la clavícula en hombro izquierdo 

RL Verde Negro Verde Tórax inferior derecho 

LL Rojo Verde - Tórax inferior izquierdo 

V 

Precordial 

Marrón Blanco - En el pecho según la derivación en la 

que se quiere adoptar 
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TAQUICARDIA (SINUSAL) 

 

TAQUICARDIA VENTRICULAR 

 

FIBRILACION VENTRICULAR 
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ARRITMIA 

ARRITMIA (SINUSAL) 

 

ASISTOLIA 

 

PULSIOXIMETRIA 

Es una técnica del monitoreo no invasivo para medir la saturación capilar de oxígeno 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 colocación alrededor de un techo vascular arterial pulsátil. 

Seleccione el sitio, puede ser: 
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- Dedos, índice, medio, anular de la mano. 
- En el pie (dedo al lado del gordo del pie) pero hay que verificar que no tenga mala 

circulación en las extremidades inferiores. 
- Si el paciente tiene mala perfusión; Hipotermia, hipotensión: En el lóbulo de la oreja 

incluso sobre la nariz. 
- La fuente de luz siempre arriba. 
- Si hay esmalte de uñas retirarlo antes. 
- Cambiar de sensor de sitio al menos cada día, 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 está en una situación 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 tórax). 

- Idealmente debe mantenerse la temperatura corporal en límites normales. 

- Hipertermia o hipotermia pueden desencadenar alteraciones orgánicas importantes. 

PRESIÓN ARTERIAL 

El monitoreo de la presión arterial en forma no invasiva e invasiva del paciente crítico depende 

de la resistencia vascular periférica y del gasto cardiaco. 

La presión arterial tiene dos componentes: 

- Presión arterial sistólica. 

- Presión arterial diastólica.  

- Presión arterial media (presión intermedia). 

PRESION ARTERIAL NO INVASIVA 

Para la monitorización de la presión arterial no invasiva. 

- Seleccionar el brazo. 

- Palpar la vena humeral. 

- Colocar el brazalete de tamaño correcto alrededor del brazo (para obtener lectura 

fidedigna). 

La insuflación y desinflación es por medio de un sensor de presión que será automática 

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 diagnóstico del paciente. 

PRESION ARTERIAL INVASIVA 

La monitorización invasiva de la presión arterial es el registro continuo y exhaustivo de la presión 

arterial mediante un catéter intraarterial conectado a un transductor de presión. 

Lo realiza el medico intensivista: Asistir en el procedimiento (tec. estéril), más adelante se 

detallará el procedimiento sobre la línea arterial. 

Cuidados 

- Observar coloración de los dedos, temperatura y presencia de hemorragias. 

- Utilizar guantes estériles para el cambio de apósitos y cura del punto de inserción. 

- Reducir al mínimo la manipulación de conexiones. 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

La monitorización continua de la frecuencia respiratoria tiene importancia clínica, como un signo 

vital, que aportará información sobre el estado del paciente. 

Instalada el monitor con electrodos el monitor con electrodos de 3 o 5 derivaciones recogen la 

información del electrocardiograma de la superficie cutánea 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 monitorización no invasiva que nos permite monitorizar los niveles de CO2, 

en la vía área de un paciente durante su ciclo respiratorio; su lectura se obtiene de un dígito a 

través de un aparato; el capnógrafo y es la representación numérica de PCO2 inhalada y 

exhalada por un individuo. 

- Instalada el monitor; conectar el capnógrafo. 

El sensor utilizado en el servicio es de corriente central; colocar entre el tubo endotraqueal y el 

circuito respiratorio (detrás del filtro higroscópico). 

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

Instalación De Monitoreo De Signos Vitales.- Procedimiento por medio del cual el monitoreo 

de signos vitales al paciente crítico, se realiza mediante un monitor de signos vitales; Es un 

dispositivo que nos permite detectar, procesar, desplegar ondas en forma continua los 

parámetros fisiológicos del paciente, consta además de un sistema de alarmas, que alertan 

cuando existe una situación adversa de los límites deseados, para la vigilancia continua de la 

actividad eléctrica del corazón, frecuencia respiratoria, presión arterial sistólica, diastólica y 

media, temperatura corporal y capnografía por método no invasivo e invasivo(presión intra-

craneana aún no se realiza). 

 

10. REGISTROS 

Anotar en la hoja de registro de funciones vitales 

 

 

11. ANEXOS 

- Flujograma de instalación de monitoreo de signos vitales 

 

12. RESPONSABLE  

- Licenciada en Enfermería 

- Técnico en Enfermería 
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FLUJOGRAMA INSTALACION DE MONITOREO DE SIGNOS VITALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lavarse las manos 

Realizar asepsia del área torácica  

Aplicar los electrodos de acuerdo 

al modelo del monitor 

Colocar cables dependiendo de 
función a registrar 

Seleccionar el cable 

de la temperatura 

Conectar los cables 

Seleccionar sensor dependiendo del 

parámetro 

Encender monitor 

Informar procedimiento 

Frecuenci

a cardiaca 

Oximetría 

de pulso 

Seleccionar el sitio donde 
se coloca el sensor 

Realizar asepsia del 

sitio  

Confirmar la presencia 

de pulso arterial 

SI NO

SI NO 

De tres 
cables 

Colocar el sensor. 

Aplica el electro 
RA en el hombro 

derecho. 

De cinco 
cables 

Inicio 

SI NO 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 
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Seleccionar el brazo en que se 
va a medir la PANI 

Descubrir el brazo donde se 
colocará el manguito 

Palpar la arteria 

Colocar el manguito 

Programar funciones y ajustar 
alarmas 

Aplicar el electrodo 
LA en el hombro 

izquierdo. 

Aplica el electrodo RL por 
debajo del corazón en la 

región abdominal Derecha. 

Aplica el electrodo F en 
el centro del tórax.  

Aplica el electrodo LL por 
debajo del corazón en la 

región abdominal izquierda. 

 

FIN 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN MEDICION DE 

PRESION VENOSA CENTRAL (cód. 15882) 

1. PROCESO 

Monitorización de la administración de líquidos intravenosos 

2. SUBPROCESO 

Mantener una volemia adecuada 

3. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO 

 Medición De Presión Venosa Central 

4. OBJETIVO  

 Obtener un parámetro hemodinámico, presión venosa central que nos permita monitorizar la 

administración de líquidos con el fin de mantener una volemia adecuada. 

 Detectar problemas de hipovolemia, sobre hidratación, insuficiencia cardiaca y estado de 

shock. 

5. ALCANCE  

 A nivel interno, departamento de Enfermería 

 

6. MARCO LEGAL 

 Ley general de salud N°28842, art. 3 y 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 vías o línea de PVC (1)                  - Porta suero (1) 

 Algodón (2)                                                           - Marcador indeleble (1) 

 EPP (gorra, guantes, mascarilla, mandilón) (1) 

 Cloruro de sodio al 9%o (1) 
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8. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

 Colocar al paciente en decúbito dorsal procurando poner el brazo al nivel del corazón. 

 Lavado de manos. 

 Armar el equipo de PVC. 

 Conectar el catéter del paciente. 

 Cerrar la llave de tres vías al paciente. 

 Llenar la columna del equipo de PVC hasta 20mll de solución. 

 Cerrar la llave de tres vías a solución. 

 Abrir llave de tres vías al catéter y se deja bajar la columna de solución. 

 Se observa hasta donde fluctúa la solución y esa es la medida de PVC. 

 Se cierra el equipo y se desconecta del catéter, si tiene varios lúmenes el catéter puede 

quedarse el quipo conectado y solo manejarlo con la llave de tres vías. 

 Hacer el reporte y anotaciones en la hoja de Enfermería. 

 Cambiar el equipo cada 72 horas  

 

9. DEFINICIONES 

La presión venosa central (PVC). - Es la fuerza que ejerce la sangre a nivel de la aurícula 

derecha representando la presión de llenado o precarga del ventrículo derecho o presión 

diastólica final del ventrículo derecho. 

10. REGISTROS 

Anotar en el registro de enfermería el inicio de dicho procedimiento y los resultados 

correspondientes. 

11. ANEXOS  

 Flujograma 
 

12. RESPONSABLE  

 Licenciada en Enfermería 

 Técnico en Enfermería 
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FLUJOGRAMA MEDICION DE PRESION VENOSA CENTRAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Dar posición al paciente 

Conectar al catéter 

Lavado de manos 

Armar el equipo 

Cerrar la llave de 3 vías al 
paciente 

Llenar la columna del equipo 

Abrir la llave de 3 vías al 
catéter 

Cerrar la llave de 3 vías a la 
solución 

INICIO 

Observar fluctuar 

Cerrar al equipo 

Registrar hoja de enfermería 

FIN 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN ASISTENCIA DE 

COLOCACION DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA (cód. 31600) 

1. PROCESO  

Sustitución del tubo Endotraqueal en caso de ventilación mecánica prolongada 

2. SUBPROCESO 

Asegurar el intercambio de gases en el paciente  

3. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO 

 Colocación Del Traqueostomía Percutánea 

4. OBJETIVO  

 Correcto Manejo de la vía aérea durante largos periodos de tiempos. 

 Mantener la vía permeable. 

 Facilitar el intercambio de gases. 

 Eliminar las secreciones acumuladas en el área (Cuando el paciente no puede eliminar 

espontáneamente). 

 Mantener la zona limpia y evitar la infección periostoma. 

 Asegurar la humidificación y calentamiento del aire inspirado. 

5. ALCANCE  

 A nivel interno; Servicio de Emergencia-Departamento de Enfermería 

6. MARCO LEGAL 

 Ley general de salud N°28842, art. 3 y 4 

 Ley del MINSA N° 27657 

 Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera 

7. EQUIPOS, MATERIALES E INSUMOS 

             Fungibles                                                          no fungibles 

 Batas, gorras, mascarillas, guantes (1) 

 Jeringas de 10ml (1)                                      - Set de Traqueostomía Percutánea (1) 

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

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

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

 Sondas de aspiración. (1)                                - Equipo de sutura de 3 piezas (1) 
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 Antisépticos (povidona yodada, clorhexidina) - Sistema de aspiración YanKahuer 

 Solución fisiológica (10ml                                    

 Campos estériles (2)Gasas 7.5 x 7.5 cm (2paq de 5) 

8. DESCRIPCIÓN 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 función de instrumentista con material estéril y no 

estéril. 

 Monitorizar funciones vitales. 

 De 5 a 10 minutos antes de iniciar la intervención aumentar la fracción de oxígeno inspirada 

al 100%. 

 Administrar los fármacos necesarios para la anestesia general según prescripción médica. 

 Colocar al paciente en decúbito 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 área quirúrgica con el antiséptico. 

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

 Antes de insertar la cánula se debe insistir en la importancia de comprobar que el balón 

(cuff) no presente fuga de aire. 

 Una vez insertado la cánula, se infla el balón (cuff) con una cantidad de aire suficiente para 

que se produzca el neumo-taponamiento, se debe realizar una primera aspiración con el fin 

de limpiar la vía aérea de sangre y secreciones. 

 Comprobar la correcta colocación de la cánula de traqueostomía auscultando al paciente y 

observando los movimientos respiratorios posteriormente se solicita una placa de rayos X de 

tórax.  

 Una vez comprobada el correcto funcionamiento se acopla el soporte o apoyo ventilatorio. 

 Fijar la cánula con una cinta para evitar tracciones y desplazamientos. 

 Proteger la estoma con gasas estériles. 

 Recoger todo el material utilizado y dejar al paciente en posición sem-ifowler. 
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 Cumplir con las actividades de observación y vigilancia (estado hemodinámico, conocer 

complicaciones). 

 Aspirar y valorar las secreciones (características). 

 Si el paciente estaba con nutrición enteral, reiniciar pasadas 4 – 6 horas 

 La cura de la estoma cada vez que lo precise. 

 Anotar el procedimiento en el registro de enfermería. 

 

 

9. DEFINICIONES 

La Colocación de Traqueostomía Percutánea. - Es un procedimiento invasivo en el 

abordaje traqueal se efectúa por dilatación, se ha convertido en la técnica de primera 

elección, sobre la traqueostomía quirúrgica convencional, por ser una técnica rápida, 

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

10. REGISTROS 

Anotar en el registro de Enfermería. 

- Procedimiento realizado 
- Firma, fecha y hora de realización 
- Incidencias ocurridas durante el procedimiento 
- Respuesta del paciente al procedimiento. 

 

11. ANEXOS  

 Flujograma 

12. RESPONSABLE  

 Licenciada en Enfermería 

 Técnico en Enfermería 
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FLUJOGRAMA COLOCACION DEL TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Participar y asistir durante el 
procedimiento 

Preparación psicológica y física del 
paciente 

Verificar consentimiento informado 

Lavarse las manos y colocarse 
barreras de protección  

Preparación material estéril y no estéril  

Aspirar secreciones nasales y orales 

Colocar al paciente en posición 
decúbito supino cabeza alineada 

Administrar fármacos necesarios 
según prescripción médica (anestesia) 

INICIO 

Comprobar la correcta colocación de 

la colocación de la traqueotomía 

Fijar la cánula con una cinta y proteger 
estoma 

Conectar al soporte o apoyo 
ventilatorio 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 
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Realizar asepsia del área torácica  

Monitoreo hemodinámico 

 

Coordinar toma de placas de rayos x 

Retirar material utilizado 

Retiro de guantes y lavado de manos 

Registro de enfermería 

FIN 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN COLOCACION 

DE CATETER VENOSO CENTRAL (cód. 93542) 

1. PROCESO  

Procedimiento invasivo con fines diagnósticos o terapéuticos 

2. SUBPROCESO 

Vía de acceso de una vena de buen calibre, de utilidad múltiple  

3. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO 

 Colocación De Catéter Venoso Central 

4. OBJETIVO  

 Proporcionar una vía de acceso para administración de fármacos y soluciones intravenosos 

 Monitorizar y medir constantes como: P.V.C, presiones pulmonares, gasto cardiaco. 

 Reducir al máximo 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. 3 y 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 curación estéril 

 Solución de clorhexidina o Isodine solución            - Riñonera 

 Campos estériles con o sin fenestración (2)            - Contenedor o bolsa para desechos 

 mandil estéril (2)                                                       - caja rigida punzocortantes 

 Guantes estériles (2) 

 Catéter de 2 o 3 luces. (1) 

 Anestesia local (lidocaína sin vaso constrictor) (1) 

 jeringas de 10 cc estériles. (2) 



 
 MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  (MAPRO) – UCI 

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. 
AÑO           :   2021 

VERSION  :   3.0 

 

 
ELABORADO POR REVISADO APROBADO           ULTIMA 

MODIFICACION 

 PLPLANEAMAIENTO Y PPTO. 

DEDEPARTAMENTOS Y SERVICIOS 

O OFIC. DE PLANEAMIENTO Y       

PRESUPÚESTO 

RES. DIRECT. N° 267-2021-

MINSA-HRC/UGRH 

AÑO 2021 

52 
 

 Catéter endovenoso periférico N°18 (1) 

 Bisturí descartable n° 15 (1) 

 Seda a traumática N°00-3/0. (1) 

 Esparadrapo o cinta adhesiva 

 Apósito estéril (2) 

 Solución de infusión  

 Tegaderm con clorhexidina (1) 

 Equipo de infusión (1) 

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

 

8. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

- Informar al paciente (si está consciente) y verificar el consentimiento informado. 

- Colocar al paciente en decúbito supino. 

- Lavarse las manos según recomendaciones. 

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

- Lavar la zona de punción con agua y jabón. 

- Aplicar solución antiséptica desde el centro de la posible punción 

- El Médico insertará: asistir durante el procedimiento.  

- Proceder por parte del facultativo a la inserción del catéter. 

- Fijar la vía y tapar con Tegaderm la adecuada (transparentes semipermeables) o apósitos 

estériles. 

- Cada lumen conectar al catéter bifurcado o trifurcado o llave del triple vía, según el caso, 

luego proteger con gasa estéril. 

- Anotar fecha y hora de la inserción en lugar visible 

- Petición urgente de la radiografía del tórax (para unificar posición 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 

Colocación de Catéter Venoso Central. - Es el Abordaje de una vena de buen calibre 

(Yugular interna, sub clavio y rara vez la femoral), mediante la introducción de un catéter 

(dispositivos 2 o 3 luces) hasta la aurícula derecha a través de la vena cava superior, con 

fines diagnósticos o terapéuticos. 

 

10. REGISTROS 

Anotar en el registro. 

- Procedimiento realizado 
- Firma, fecha y hora de realización 
- Incidencias ocurridas durante el procedimiento 
- Respuesta del paciente al procedimiento. 

 

11. ANEXOS 

- Flujograma 

12. RESPONSABLE  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Retirar material utilizado, retiro de 
guantes y lavado de manos 

Preparación Psicológica y física del 
paciente 

Verificación consentimiento informado 

Lavarse las manos y colocarse 
guantes  

Colocar al paciente en decúbito dorsal 

Coordinar para toma de placa de rayos 
X y evaluar 

Protección del catéter con gasas, 
permeabilización de lúmenes y 

clampado 

Participar y asistir durante el 
procedimiento 

Registro de enfermería 

INICIO 

Preparar el insumo y material 
necesario 

Registrar fecha y hora de inserción de CVC 

FIN 
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FICHA DE DESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTOS DE ASPIRACIÓN DE SECRECIONES 

EN PACIENTES INTUBADOS (cód. 31645). - 

1.-PROCESO: 

Protección, recuperación y rehabilitación de la salud 

2.-SUBPROCESO: 

Recuperación y rehabilitación de la salud 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO 

Aspiración de secreciones en pacientes intubados 

4.-OBJETIVO  

- Eliminar las secreciones que obstruyen total o parcialmente la vía área 

- Garantizar la permeabilidad de la vía aérea, permitiendo una correcta ventilación 

- Unificar criterios de atención de Enfermería, para garantizar la calidad de atención 

5.-ALCANCE  

- Servicio de UCI 

- Servicio social 

- Servicio de farmacia, dispensación de medicamentos   

- Servicio de laboratorio análisis 

- Departamento de imágenes/Radiografía, ecografía     

6.-MARCO LEGAL 

- Ley general de salud N°28842, art. 3 y 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, mandilón) (2)                        - Equipo de aspiración. 

 Sondas de aspiración, N.º 14, 16 (1)                         - Ambú con reservorio 

 Gasas estériles. (2 paq.)                                            - fuente de oxígeno. 

 Guantes estériles. (2)                                                 - Estetoscopio 

 Jeringa 20 cc (1)                                                         - fuente de energía 

 Tubo de mayo. (1) 

 Campo (1) 

 Suero fisiológico estéril. 
 

8.-DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

1. Explicar el procedimiento al paciente si está consciente, colocarlo en posición   

semi-fowler si no hay contraindicación. (Lic. en Enfermería). 

2. Verificar que la fijación del TET sea segura. (Lic. en Enfermería). 

3. Comprobar el funcionamiento del aspirador y ajustar la presión de succión entre 

80- 120 mmHg. (Lic. en Enfermería). 

4. Mantener el ambú cerca del paciente y conectado a la fuente de oxígeno a 15 

litros por minuto. 

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

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

limpia. (Lic. en Enfermería). 

7. El Técnico en Enfermería abrirá el envase estéril de la sonda de aspiración la cual 

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

de aspiración. 

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

Enfermería). 
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9. El Técnico en Enfermería 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 aspiración no durará entre 10 a 15 segundos como máximo. 

13. En caso de secreciones muy espesas, nebulizar con suero fisiológico a través del 

TET para mejorar los niveles de humidificación y seguidamente aspirar.  

14. Desechar la sonda y aclarar el tubo o goma de aspiración con agua bidestilada. 

(Lic. en Enfermería). 

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

Preestablecido. 

16. Lavarse las manos. 

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

18. Registrar el procedimiento la hora, así como la característica de la secreción 

aspirada. 

19. Explicar el procedimiento al paciente si está consciente, colocarlo en posición   

semi-fowler si no hay contraindicación. (Lic. en Enfermería). 

20. Verificar que la fijación del TET sea segura. (Lic. en Enfermería). 

21. Comprobar el funcionamiento del aspirador y ajustar la presión de succión entre 

80- 120 mmHg. (Lic. en Enfermería). 

22. Mantener el ambú cerca del paciente y conectado a la fuente de oxígeno a 15 

litros por minuto. 

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

24. Colocación de guantes estériles. Mantener la mano dominante estéril y la otra 

limpia. (Lic. en Enfermería). 

25. El Técnico en Enfermería abrirá el envase estéril de la sonda de aspiración la cual 

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

de aspiración. 

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

27. El Técnico en Enfermería 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 aspiración no durará entre 10 a 15 segundos como máximo. 

31. En caso de secreciones muy espesas, nebulizar con suero fisiológico a través del 

TET para mejorar los niveles de humidificación y seguidamente aspirar.  

32. Desechar la sonda y aclarar el tubo o goma de aspiración con agua bidestilada. 

(Lic. en Enfermería). 

33. Transcurrido un minuto tras la aspiración, 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, así como la característica de la secreción 

aspirada. 

9.- DEFINICIONES: 

Procedimiento que consiste en la extracción de secreciones traqueo-bronquiales, del TET por 

 medio de un catéter de aspiración, que debe exceder del doble del número del TET 

10.-REGISTROS: 

Anotar en el registro correspondiente. 

- Procedimiento realizado 
- Firma, fecha y hora de realización 
- Incidencias ocurridas durante el procedimiento 
- Respuesta del paciente al procedimiento. 

11. ANEXOS 
-  Flujo grama 
-  Relación sonda de aspiración y TET 

12. RESPONSABLE Licenciada en Enfermería - Técnico en Enfermería 
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SI 
NO 

 FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE ASPIRACIÓN DE SECRECIONES EN 

PACIENTES CRITICOS   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

si 

 

 

Inicio 

Explicar al paciente sobre el 
procedimiento (si está consciente) 

Verificar que el TET este fijado 

Verificar el funcionamiento del aspirador y 
este todo el material 

Lavado de manos según técnica  

Uso de barreras de protección, según 

Pre oxigenar, ajustar O2 en 

el ventilador mecánico 

El asistente desconecta y 

presenta el TET, TQT 

Retirar la sonda de aspiración estéril del 

sobre presentada por el asistente 

Pre oxigenar con ambú al 

menos por 1 min. 

2 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

1 
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SI NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Introducir la sonda lo necesario, sin 

ocluir 

Secreción 
densa 
densa 

Instilar con suero fisiológico 
i/o N-acetil cisteína 1cc 

Descartar la sonda y 
permeabilizar la conexión 

de goma con suero 
fisiológico 

Registrar la cantidad y 

características de la secreción 

Según técnica 

de aspiración 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

Hoja de BH 

FIN 
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FICHA DE DESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTOS TOMA DE MUESTRA DE ASPIRADO 

TRAQUEAL (cod.43753) 

1.-PROCESO: 

Protección, recuperación y rehabilitación de la salud 

2.-SUBPROCESO: 

Recuperación y rehabilitación de la salud 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO  

Toma de muestra de secreción traqueal 

4.-OBJETIVO   

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

-Asegurar las características originales de la muestra 

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

5.-ALCANCE 

-Servicio de UCI 

-Servicio social 

-Servicio de farmacia, dispensación de medicamentos   

-Servicio de laboratorio análisis 

-Departamento de imágenes/Radiografía, ecografía     

6.-MARCO LEGAL  

- Ley general de salud N°28842, art. 3 y 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 quirúrgicos (1)                                           - Aspirador.  

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                         - fuente de energía 

 Mascarilla con protección ocular (1) 

 Sonda de aspiración según nro. de tubo (1) 

 Hoja de bisturí o tijera estéril (1) 

 Suero fisiológico 

 Gasas estériles (1 paq.) 

 Frasco de boca ancha estéril o trampa recolectora 

 

8.-DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

1. Explicar el procedimiento al paciente si está consciente. 

2. colocarlo en posición semi-fowler si no hay contraindicación. (Lic. en Enfermería). 

3. Preparar el equipo y material necesario y Comprobar el funcionamiento del aspirador y 

ajustar la presión de succión entre 80- 120 mmHg. (Lic. en Enfermería). 

4. Lavado de manos del personal de Enfermería y Técnico en Enfermería. 

5. Colocación 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 aspiración al conector de goma y la otra al aspirador, seguidamente 

el técnico en Enfermería desconectara al paciente del respirador y lo presentara. 

7. Introducir la sonda sin hacer succión a través del TET o cánula de traqueotomía, hasta 

ubicarla en el espacio traqueal. (Lic. en Enfermería). 

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. 
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9. Tenga precaución de suspender la succión, retirando la oclusión de la sonda para que se 

conserve la muestra obtenida en el trayecto de la misma o se recolecte en la trampa 

 B.-No se cuenta con trampa colectora 

Repetir pasos 7,8 y 9 y coloque la muestra obtenida en frasco estéril, para lo cual retira la 

presión en el orificio de la sonda lo que permitirá la expulsión de la muestra en el 

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

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

 

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

11.  Retirarse los guantes y lavarse las manos (Enfermera y técnico).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

12.  Registra la cantidad y característica de la secreción en registros correspondiente. 

9.-DEFINICIONES  

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

un catéter de aspiración. 

10.-REGISTROS  

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

11.-ANEXOS 

- flujo grama 

      
 

12.-RESPONSABLE 
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SI NO SI 

- Licenciada en Enfermería 
- Técnico en Enfermería 

 
    

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRA DE ASPIRADO TRAQUEAL  

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

     

Inicio 

Explicar al paciente sobre el 
procedimiento (si está consciente) 

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

Lavado de manos según técnica  

Uso de barreras de protección, según 

Asistente presenta sonda de aspiración 

Conectar la sonda de aspiración al 

conector de goma y la otra al aspirador. 
El asistente desconecta y presenta 

la entrada del TET o TQT 

Introducir la sonda solo lo necesario, hasta 

chocar con un tope, sin ocluir y aspirar 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

Según técnica 

de aspiración 

Según al N° de 

TET anexo  
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SI NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Recolectar muestra 
en una trampera i/o 
frasco estéril 

Secreción 
densa  

Permeabilizar con suero 
fisiológico 3cc 

Descartar la sonda y permeabilizar la 

conexión de goma con suero 

Registrar la cantidad y características 

de la secreción 

1 
2 

Según imagen 

en anexo  

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

Enviar la muestra lo antes posible, 

con rotulado correspondiente  

 hoja de BH y 

notas Enfermería 

FIN 
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FICHA DE DESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTOS COLOCACIÓN Y MEDICIÓN DE LA PRESIÓN INTRA-

ABDOMINAL A TRAVÉS DE LA PRESIÓN INTRA-VESICAL (cód. 51000) 

1.- PROCESO: 

Protección, recuperación y rehabilitación de la salud 

2.-SUBPROCESO: 

Recuperación y rehabilitación de la salud 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

colocación y medición de la presión intraabdominal a través de la presión intravesical 

4.-OBJETIVO: 

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

intraabdominal y las alteraciones que se puedan producir. 

Establecer el tratamiento lo más rápido y eficaz posible.  

Estandarizar el procedimiento para la correcta medición de la presión intraabdominal. 

5.-ALCANCE: 

- Servicio de UCI 
- Servicio social 
- Servicio de farmacia, dispensación de medicamentos. 
- Servicio de laboratorio análisis. 
- Departamento de imágenes/Radiografía, ecografía    

 

6.-MARCO LEGAL: 
- Ley general de salud N°28842, art. 3 y 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 según lo requiera (1)            - soporte 

- Suero fisiológico al 9% (1)                                          - regla con nivel 
- Jeringa de 10cc y 20cc (1)                                         - calculadora 



 
 MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  (MAPRO) – UCI 

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. 

AÑO           :   2021 

VERSION  :   3.0 

 

 
ELABORADO POR REVISADO APROBADO           ULTIMA 

MODIFICACION 

 PLPLANEAMAIENTO Y PPTO. 

DEDEPARTAMENTOS Y SERVICIOS 

O OFIC. DE PLANEAMIENTO Y       

PRESUPÚESTO 

RES. DIRECT. N° 267-2021-

MINSA-HRC/UGRH 

AÑO 2021 

67 
 

- Llave de triple vía (1)                                      - Sistema de medición hidráulica 
- Equipo de venoclisis o línea de PVC (1) 
- Gasas (1 paq,) 
- EPP (Guantes estériles, mascarilla, mandil) 
- Abocath N° 18 
- Esparadrapo 
- Bolsa colectora de orina 
- Campo estéril 

 

8.- PROCEDIMIENTO: 

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

2. Colocar sonda vesical con asepsia y antisepsia i/o verifica la correcta posición. 

3. Colocar la cama en posición horizontal y al paciente en posición supino. 

4. Localiza el punto cero en la escala de medición, situada al nivel de la sínfisis del 

pubis. 

5. Lavarse las manos y colocarse guantes estériles. 

6. A.- Adaptar a la sonda vesical llave de triple vía una rama de esta se conecta al 

sistema de drenaje urinario y el otro al sistema de medición de presión que puede 

ser hidráulica (varilla de PVC) o electrónico. 

B.- Previa asepsia y antisepsia insertar catéter periférico n° 18 en la silicona del 

sistema de drenaje, fijar y acoplar llave de triple vía, colocando a una de las ramas 

el sistema de medición hidráulica. 

7. Realizar purgado del circuito con 20cc de suero fisiológico lentamente, manteniendo 

cerrado la llave hacia el paciente. 

8. Una vez vacía la vejiga introduzca 20cc de suero fisiológico, clampar la bolsa 

colectora de orina y abrir la llave hacia el sistema. 

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

orina. 

10. Registrar la cifra durante la espiración. 

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 presión que existe dentro de la cavidad 

abdominal, nos da a conocer una posible alteración de la función orgánica, debido 

cambios de presiones. 

10.- REGISTROS: 

Anotar en el registro correspondiente. 

- Procedimiento realizado 
- Firma, fecha y hora de realización 
- Incidencias ocurridas durante el procedimiento 
- Respuesta del paciente al procedimiento. 

 

11.- ANEXOS. 

- Flujo grama 

- Grafico de sistema  

 

12.- RESPONSABLE: 

- Lic. Enfermería  
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NO SI 

NO SI 

FLUXOGRAMA COLOCACION Y MEDICION DE LA PRESION INTRAABDOMINAL A TRAVES DE 

PRESION INTRAVESICAL. - 

 

 

 

 

         

 

 

 

ñ{ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inicio 

Preparar equipo, material necesario 

colocar al paciente en posición supino 

Lavarse las manos 

TIENE SONDA 

VESICAL 

Colocar sonda vesical según 

técnica correspondiente 

Localizar el punto cero en el 

sistema hidráulico 

Lavarse las manos y colocarse 

guantes 

TIENE 

TRANSDUCTOR 

Colocar catéter n°18 previa asepsia 

en sonda vesical 

Acoplar llave de triple vía 

al cateter 

Colocar el transductor y equipo de 

PIA a sonda vesical 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSABBB 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

Conectar una rama al 

sistema hidráulico 

1 

Técnica 

inserción de 

sonda vesical 
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Realizar el purgado del circuito con 

20cc, de suero fisiológico 

2 

 

Clampar la bolsa colectora y abrir la 

llave hacia el sistema 

Esperar de 20 a 30 segundos y 
registrar la cifra que fluctúa, durante la 

espiración 

 

Cerrar la llave al paciente como al 

equipo y dejar desconectado  

 

Realizar registro de Enfermería y 

convertir cm. de H2O / 1.36=mmhg. 

Lavarse las manos y dejar la 

unidad en orden 

 

FIN 

 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

Notas de Enf. 

Anexo  
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 VALORES. - 

                 VN = 2-5 mmhg 

 PACIENTES CRITICOS: 

                  5-7 mmhg 

 Obesos y embarazadas: 

                 9-14 mmhg  
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CARDIOVERSION FARMACOLOGICA (cód. 92960)  

1.- PROCESO: 

  Protección, recuperación y rehabilitación de la salud 

2.- SUBPROCESO: 

  Recuperación y rehabilitación de la salud 

3.- NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

     Cardioversión farmacológica 

4.- OBJETIVOS:  

  - Revertir las arritmias cardiacas 

  - Detectar efectos adversos de los anti arrítmicos 

5.- ALCANCE: 

- Servicio de UCI 

- Servicio social 

- Servicio de farmacia, dispensación de medicamentos. 

- Servicio de laboratorio análisis. 

- Departamento de imágenes/Radiografía, ecografía 

6.- MARCO LEGAL: 

- Ley general de salud N°28842, art. 3 y 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 (bifásico)con 

12derivaciones                         

- Guantes estériles (2)                                       - pulsioxímetro, 
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- Jeringas 10 y 20 cc (2 c/u)                            -  tensiómetro  

- Cintas de fijación (1)                                       - Palas tradicionales. 

- Electrodos con gel para registro del ECG       - Equipo de intubación 

- Toallitas con clorhexidina (2)                           - Coche de paro 

- Gel                                                                   - Ambu 

- Sondas de aspiración (2)                                 - Equipo de aspiración 

- Papel toalla                                                      - fuente de oxigeno 

- Equipo para vía intravenosa (1)                       - fuente de energía 

- Fármacos: midazolam 0.1mg/kg, (1)               - bomba de infusión 

- Suero fisiológico (1)                                        - equipo de oxigenoterapia 

- Tubo de mayo (1) 

- Volutrol (1) 

8.- PROCEDIMIENTO: 

1. Preparación psicológica a paciente y familia 

2. Lavado de mano 

3. Preparar material, equipo y verificar operatividad 

4. Colocarse guantes 

5. Realizar monitoreo cardiaco y control de funciones vitales, más electrocardiograma 

basal 

6. Canalizar dos vías periféricas de calibre grueso, iniciar perfusión de cloruro de sodio 9% 

7. Preparar la solución anti arrítmico y conectar a la bomba de infusión, programando 

volumen horario e iniciar. 

8. Monitoreo hemodinámico continuo y titular el goteo según resultado de la arritmia en 

coordinación y con evaluación 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 clínica, registrando nombre, fecha y hora. 

12. Realizar registro de Enfermería. 

9.-DEFINICIONES. - 

       Es un procedimiento por el cual se administran soluciones anti arrítmicas, 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 realización 
- Incidencias ocurridas durante el procedimiento 

 
- Respuesta del paciente al procedimiento. 

 

11.- ANEXOS: 

- Flujograma 

- figura N°  

12.- RESPONSABLE: 

- Médico asistente 

- Medico cardiólogo 

- Lic. Enfermería 
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CARDIOVERSION ELECTRICA (cód. 92960). - 

1.-PROCESO: 

Protección, recuperación y rehabilitación de la salud 

2.- SUBPROCESO: 

Recuperación y rehabilitación de la salud. 

3.- NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Cardioversión eléctrica 

4.- OBJETIVO: 

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

eléctrica sincronizada del miocardio. 

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

- Servicio de farmacia, dispensación de medicamentos. 

- Servicio de laboratorio análisis. 

- Departamento de imágenes/Radiografía, ecografía 

6.- MARCO LEGAL: 

- Ley general de salud N°28842, art. 3 y 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 (bifásico)con 12derivaciones                         

- Guantes estériles (2)                                       - pulsioxímetro, 

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

- Cintas de fijación (1)                                       - Palas tradicionales. 

- Electrodos con gel para registro del ECG       - Equipo de intubación 
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- Toallitas con clorhexidina (2)                           - Coche de paro 

- Gel Pasta conductora                                       - Ambu 

- Sondas de aspiración (2)                                 - Equipo de aspiración 

- Papel toalla                                                      - fuente de oxigeno 

- Equipo para vía intravenosa (1)                       - fuente de energía 

- Fármacos: midazolam 0.1mg/kg, (1)               - bomba de infusión 

- Suero fisiológico (1)                                        - equipo de oxigenoterapia 

- Tubo de mayo (1) 

- Volutrol (1) 

8.- PROCEDIMIENTO: 

1. Repetir pasos del 1 al 6 de cardioversión farmacológica (Enfermera) 

2. Retirar dispositivos metálicos del paciente 

3. Colocar al paciente en decúbito dorsal, colocando tabla de superficie dura si es necesario. 

(Enfermera) 

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

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

6. Administrar la sedación, según indicación médica (Enfermera) 

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

8. Seleccionar los niveles de energía para cardioversión de 50 a 200 Joules, según indicación 

médica. (Enfermera) 

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

10. Colocar firmemente las palas contra el tórax del paciente con una presión de 10 a 15kg, una 

pala en el segundo espacio intercostal derecho y la otra en el ápex, quinto espacio intercostal 

izquierda línea clavicular. (Médico) 

11. Alejarse de la cama y cerciorarse que ninguna persona esté en contacto (todos fuera) y 

presiona el botón de descarga (Médico)   

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

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

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

15. Retirarse los guantes y lavarse las manos 

16. Pegar el resultado de ECG en historia clínica (técnico) 
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17. Realizar registros de Enfermería.  

 

9.- Definición.  

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

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

circuitos de entrada y establece una homogeneidad eléctrica. 

10.- REGISTROS: 

Anotar en el registro correspondiente. 

- Procedimiento realizado 
- Firma, fecha y hora de realización 
- Incidencias ocurridas durante el procedimiento. 
- Respuesta del paciente al procedimiento. 
- ECG 

11.- ANEXOS: 

flujograma 

 

12.- RESPONSABLE: 

- Medico asistente 
- Lic. Enfermería 
- Técnico Enfermería. 
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NO 

NO 

SI 

FLUJOGRAMA PROCEDIMIENTO CARDIOVERSION FARMACOLOGICA Y ELECTRICA. - 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

              

                      SI                                                                                NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO 

Preparar equipo, material necesario y 

colocarse los guantes 

Cardioversión 

farmacológica 

Realizar monitoreo cardiaco, registro 

de funciones vitales y ECG basal 

Lavarse las manos y colocarse 

guantes 

Cardioversión eléctrica, repetir pasos 

anteriores 

Retirar objetos metálicos del paciente y 
colocar en posición supino con 
espalda dura de ser necesario 

Tomar ECG una vez 

revertida la arritmia 

Realizar monitoreo hemodinámico 
y titular infusión de medicamento 
según resultado de arritmia 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

Conectar al paciente al monitor y 

desfibrilador, aplicando gel en las palas 

Preparación psicológica del 

paciente (consciente) 

Verificar permeabilidad de acceso 
venoso, preparar el anti arrítmico 
y colocar en bomba de infusión 
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Aplicar sedación y programar los 

niveles de energía para cardioversión 

según indicación medica 

1 

2 

 

Medico colocara las palas en lugar 

correspondiente, cargara, indicara 

alejarse y descargara 

Realizar monitoreo hemodinámico y 

Tomar ECG posterior a 

cardioversión   

 

Recuperado el ritmo sinusal, dejar 

cómodo al paciente 

 

Realizar registro de 

Enfermería. 

Retirarse los guantes, lavarse las 

manos y dejar la unidad en orden 

Notas de 

Enf. Anexo  

FIN 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS EN MANEJO DE PACIENTES CON 

VENTILACION MECANICA INVASIVA (cód. 94003) 

1.-PROCESO: 

Protección, recuperación y rehabilitación de la salud 

2.-SUBPROCESO: 

Recuperación y rehabilitación de la salud 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO  

Manejo de pacientes con ventilación mecánica invasiva 

4.-OBJETIVO   

fisiológicos 

- Mantener el intercambio gaseoso y reducir el trabajo respiratorio 

- Sustituir o apoyar temporalmente la función respiratoria 

Clínicos 

-Prevenir la hipoxemia y atelectasias 

- Corregir la acidosis respiratoria 

- Permitir la sedación y el bloqueo neuromuscular 

- Revertir la fatiga de músculos respiratorios 

5.-ALCANCE 

-Servicio de UCI    

6.-MARCO LEGAL  

- Ley general de salud N°28842, art. 3 y 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 quirúrgicos (1)                                           - Aspirador.  

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                         - Fuente de energía 

 Mascarilla con protección ocular (1)                         - Ventilación mecánica 

 Sonda de aspiración según n° de tubo (1)               - Ambú 

 Filtro higroscópico (1)                                               - Fuente de oxigeno 

 Filtro bacteriostático (1)                                           - Estabilizador 

 Suero fisiológico (1)                                                 - Estetoscopio 

 Gasas estériles (1 paq) 

 Corrugados para ventilador (1) 

 Tubo de mayo (1) 

 Cinta para fijación de TET (1) 

8.-DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

1.- Preparar el equipo y material necesario 

2.- Lavarse las manos 

3.- Colocarse las barreras de protección 

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

correctamente armado. 

5.- Realizar la programación del ventilador según requerimiento del paciente. 

6.- Verificar el funcionamiento de las alarmas 

7.- Precisar los parámetros, según el requerimiento del paciente y su patología 

8.- Observar cuidadosamente que los parámetros y alarmas programados estén funcionando 

correctamente antes de colocar el respirador al paciente 
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9.- Tomar muestra para gases arteriales, que servirá como indicador de monitoreo respiratorio y 
hemodinámico. 

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

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

12.- Después de 30 min de ventilación mecánica, tomar muestra de control de gases arteriales, 
para modificar los parámetros según resultado y de ser necesario. 

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

14.- Realizar aspiración endotraqueal con la técnica correcta, según sea necesario. 

15.- Quitarse los guantes y lavarse las manos, según técnica. 

16.- Realice registro de Enfermería. 

9.-DEFINICIONES  

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

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

10.-REGISTROS  

Anotar en el registro correspondiente. 

. Procedimiento realizado 

. Firma, fecha y hora de realización 

. Incidencias ocurridas durante el procedimiento 

. Respuesta del paciente al procedimiento. 

11.-ANEXOS 

- flujo grama 

 

12.-RESPONSABLE 

- Licenciada en Enfermería 
- Técnico en Enfermería 
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO EN MANEJO DE PACIENTES CON VENTILACION 

MECANICA INVASIVA. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    INICIO 

Lavarse las manos y colocarse 

barreras de protección 

Preparación de material y equipo 

Verificar fuentes de 

oxigeno 

Verificar 

funcionamiento del 

Verificar 

funcionamiento de Programar parámetros del ventilador 

mecánico 

Tomar muestra se sangre para gases 

arteriales 

Conectar el ventilador mecánico con 

filtro al TET o traqueotomía 

Observar y valorar la mecánica 

respiratoria del paciente 

Tomar muestra se sangre para gases 

arteriales a los 30min 

Modificar parámetros del ventilador 
según resultados 

Dejar la unidad ordenada, lavarse las 
manos y registrar 

Auscultar ambos 

campos pulmonares 

Valoración respiratoria 

y hemodinámica 

Verificar posición del 

TET y comisura 

Administrar sedación 

según indicación 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

FIN 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN TOMA DE 

GASES ARTERIALES (cód. 36600) 

1.-PROCESO: 

Procedimiento invasivo con fines diagnósticos o terapéuticos. 

2.-SUBPROCESO: 

Vía de acceso de una línea arterial para toma de muestra y evaluación de gases arteriales 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO  

Toma de muestra para gases arteriales 

4.-OBJETIVO   

- Obtener muestra de sangre por punción 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. 3 y 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 

 Guantes quirúrgicos (1)                                           - Equipo de AGA  

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                         - Fuente de energía 

 Mascarilla con protección ocular (1)                         - toalla enrollada 

 Jeringa de AGA o jeringa de tuberculina (1)           - ventilador mecánico 

 Heparina (1)                                                            - Fuente de oxigeno 

 Toallita con clorhexidina (1)                                     - Estabilizador 

 Algodón (1)                                                             - Recipiente con hielo 

 Gasas estériles (1 paq.)                                          - Contenedor rígido 

 Esparadrapo (1)                                                    - Contenedor de deshechos 

8.-DESCRIPCIÓN 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 protección 

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

rotación externa. 

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

ALLEN si es necesario. 

6.- Apoyar la extremidad i/o articulación a puncionar sobre una toalla enrollada. 

7.- En la jeringa de AGA jalar el embolo hasta ½ cm, si no se cuenta con una, heparinizar una 

jeringa de tuberculina (solo cebar) 

8.- Colocarse guantes, palpar el pulso con el dedo índice. 

9.- Realice asepsia del sitio seleccionado y fije la arteria entre el dedo índice y medio. 
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10.- Puncionar la arteria en un ángulo de 35° a 45° o perpendicular en caso del femoral. 

11.- Introducir la aguja hasta que refluya la sangre de manera pulsátil. 

12.- Obtener la muestra y retirar la aguja. 

13.- Comprimir sobre el punto de punción 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, según técnica. 

16.- Realice registro de Enfermería. 

9.-DEFINICIONES  

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

concentración de oxígeno, dióxido de carbono, PH, etc. 

10.-REGISTROS  

Anotar en el registro correspondiente. 

. Procedimiento realizado 

. Firma, fecha y hora de realización 

. 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 Enfermería 
- Técnico en Enfermería 

 

 

 

FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE TOMA DE GASES ARTERIALES. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO 

Preparar el equipo necesario 

Lavarse las manos y colocarse las 

EPPs 

Colocar al paciente en posición correcta 

con la extremidad a puncionar extendida 

Palpar y seleccionar sitio de punción, 

colocar una cuña debajo (realizar 

PRUEBA DE ALLEN si es necesario) 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 
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     SI                                                                                NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Lavarse las manos y colocarse 

guantes 

TIENE 
JERINGA 
DE AGA 

Jalar el embolo hasta 

1/2cm 

Heparinizar una 

tuberculina (cebar) 

Desinfectar el sitio de punción y fijar la 

arteria entre los dedos índice y medio 

Puncionar la arteria en un ángulo de 

45° o perpendicular en arteria femoral 

Introducir la aguja hasta que refluya 

sangre pulsátil 

Retirar la aguja y comprimir por 5min y 

10min si es femoral 

Expulsar las burbujas de aire de la jeringa, 

cubrirlo y registrar fio2 y temperatura 

TIENE 

EQUIPO 

DE AGA 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 
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SI                                                                                                          NO 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Levantar el pestillo del 

equipo de AGA en 45° 

Colocar la muestra en una 

cubeta con hielo 

Colocar la jeringa y pulsar 

aspirar 

Registrar datos solicitados 

por el equipo 

Esperar el procesamiento y 

descartar la jeringa en 

punzocortantes 

Enviar al laboratorio lo más 

rápido posible 

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 (cód. 43755, còd.91105) 

1.-PROCESO: 

Procedimiento invasivo con fines diagnósticos o terapéuticos. 

2.-SUBPROCESO: 

Vía de acceso por sonda naso u oro gástrica para toma de muestra y evaluación de 

características y digestión de dieta 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO  

Sondaje y Lavado gástrico 

4.-OBJETIVO   

- Obtener muestra de residuo gástrico para exámenes  

- Determinar y registrar las características y cantidad de residuo gástrico. 

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

agua helada 

5.-ALCANCE 

-Servicio de UCI    

- Laboratorio 

6.-MARCO LEGAL  

- Ley general de salud N°28842, art. 3 y 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 

 Guantes quirúrgicos (1)                                           - Equipo de aspiración  

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                         - Fuente de energía 

 Mascarilla con protección ocular (1)                         - Riñonera 

 Sonda gástrica (1)                                                    - Estetoscopio 

 Agua destilada o suero fisiológico (1)                     - Contenedor de deshechos                                        

 Esparadrapo (1)                                     

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

8.-DESCRIPCIÓN 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 protección 

4.- Colocar al paciente en posición en posición semi-fowler si no está contraindicado. 

5.- Colocar la sonda nasogástrica sino tiene con la técnica correspondiente: 

    - Examinar la nariz y seleccionar la fosa nasal 

    - Lubricar la SNG con solución hidrosoluble e inserte en la fosa nasal seleccionada 

    - Verifique la colocación correcta aspirando residuo gástrico y utilizando el estetoscopio 

    - Asegurar la SNG con esparadrapo. 

6.- Colocar la jeringa de aspiración con la perilla ajustada en la sonda gástrica. 

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

y observando las características. 
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8.- Introducir líquido claro y proceder el lavado, cuantificando la cantidad que excede. 

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

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

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

contenido gástrico 

 

9.-DEFINICIONES  

Procedimiento invasivo que consiste en retirar el contenido gástrico anormal del estómago y 

realizar un lavado con solución salina o agua destilada, para evitar la absorción de sustancias 

toxicas y mejorar la absorción. 

10.-REGISTROS  

Anotar en el registro correspondiente. 

- Procedimiento realizado 

- Firma, fecha y hora de realización 

- Incidencias ocurridas durante el procedimiento 

- Respuesta del paciente al procedimiento. 

- Características, cantidad, olor y color 

 

11.-ANEXOS 

- Flujo grama 

 

12.-RESPONSABLE 

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

 

 

 

 

 

 

 

                     SI                                                                         NO 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

INICIA 

Colocarse los EPPs 

Preparar equipo y material 

necesario 

Explique el procedimiento 

Lavarse las manos y 

colocarse guantes 

TIENE 

SNG 

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

Seleccionar la fosa nasal y tomar 

las medidas, según técnica 

Extraer el residuo gástrico con 
suavidad y desechar en un 
recipiente 

Lubricar la SNG con sustancia 

hidrosoluble e inserte en el sitio 

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

Continuar el lavado hasta que 
salga líquido claro. 

 

Verificar la correcta posición con 

ayuda del estetoscopio i/o RG 

Desclampar la sonda gástrica 

Fijar la SNG y colocar fecha de 

inserción 

Dejar SNG clampado o iniciar 

Lavarse las manos y registrar, 
olor, características, cantidad 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

FIN 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN CATETERISMO 

VESICAL (còd.53670) 

1.-PROCESO: 

Procedimiento invasivo con fines diagnósticos o terapéuticos. 

2.-SUBPROCESO: 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Sondaje vesical 

4.-OBJETIVO:  

 Control de diuresis. 

 Cicatrización de las vías urinarias tras la cirugía. 

 Prevención de la tensión en heridas pélvicas y/o abdominales a causa de la 

distensión de la vejiga.  

5.-ALCANCE: 

Servicio UCI 

6.-MARCO LEGAL  

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

- Ley del MINSA N° 27657 

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera 

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. - 

            Fungibles                                                            no fungibles 

 Guantes quirúrgicos (2)                                         - Contenedor de deshechos (2) 

 Guantes de procedimiento (2)                                - Equipo para aseo   

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                       - Riñonera        
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 Mascarilla con protección ocular (1)                         

 Sonda vesical n° 14 o 16 (1)                                                     

 Esparadrapo (1)                                     

 Jeringa de 10ml con punta de catéter (1)   

 Bolsa colectora con medidor (1) 

  Campo estéril (1)  

 Gasas estériles (2 paq)     

 Lidocaína en gel (1 tubo)   

 Agua destilada o suero fisiológico (1)   

 Jabón líquido (5 a 7 ml)                                                   

 Yodopovidona solución (5ml)                      

8.-DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

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

asegurar la intimidad. 

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

no estériles. 

3. Preparar el material necesario. 

4. Colocar a la paciente en posición adecuada (decúbito supino con las piernas 

separadas y las rodillas flexionadas). 

5. Realice el aseo genital-perianal con guantes no estériles usando jabón líquido. 

6. Realice higiene de manos, colóquese guantes y mandil estéril. 

7. Coloque el campo fenestrado estéril cubriendo los genitales. 

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

SI ES VARON: 

9. envolver el pene con una gasa estéril y sujete en posición vertical con la mano no 

dominante, retrotraer el prepucio y ejercer una suave tracción 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: 

Colocar en posición ginecología 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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introducción. 

14. Comprobar que fluya la orina. 

15. Introducir la sonda 2-3cm. Más e hinchar lentamente el balón con 9cc de suero 

fisiológico en adultos, Tirar suavemente de la sonda hasta notar una leve 

resistencia que indica la llegada del globo a la unión 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 posición adecuada. 

19. Registrar la fecha de inserción en la sonda. 

20. Dejar la unidad limpio y ordenado 

 

21. Lavarse las manos 

22. Registre el procedimiento. 

9.-DEFINICIONES  

Es la inserción aséptica de una sonda en la vejiga a través del meato urinario, las sondas 

tienen diferentes números y pueden ser temporales o permanentes. 

 

10.-REGISTROS  

- Notas de Enfermería. 

- Hoja de procedimientos. 

- Kardex de Enfermería. 

11.-ANEXOS 

- flujograma 

12.-RESPONSABLE 

- Licenciada en Enfermería 
- Técnico en Enfermería. 
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FLUJOGRAMA DE INSERCION DE CATETER VESICAL Y CUIDADOS 

 

 

 

 

 

                                                                                   

                          

Femenino                                                                                      masculino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inicio 

Consentimiento informado y preparación 
psicológica (si está consciente) 

Colocación de EPPs, lavado de manos 
y preparación de material y equipo 

Sexo 

Colocar en posición correcta 

Posición ginecología con 
las piernas flexionadas y 
separadas  

 

Posición supina 

Lavado de manos y 
colocación de guantes 

Aseo genitourinario y 
cambio de guantes 

Colocación de campo 
estéril fenestrado y 
elección de SV presentado 

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

Introducir la SV de 5 a 7 cm 

Introducir la SV hasta la “Y” 

Comprobar que haya orina y 
fijar el globo con 9cc de SF 

Retroceder la SV y fijar en cara 
interna superior del muslo 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO EN INSERCIÓN DE CATETER 

VENOSO PERIFERICO (cód. 90761) 

1.-PROCESO: 

Procedimiento invasivo con fines diagnósticos o terapéuticos. 

2.-SUBPROCESO: 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Cateterización venosa periférica 

4.-OBJETIVO:  

 Establecer una vía de acceso a la circulación venosa periférica. 

 Vigilar en busca de posible traumatismo relacionado con la venopunción. 

 Vigilar en busca de posible alteración a la integridad de la piel. 

 Controlar la ansiedad relacionada con posible impedimento por la venopunción. 

 

5.-ALCANCE: 

Personal de la UCI 

6.-MARCO LEGAL  

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

- Ley del MINSA N° 27657 

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera 

Dejar la unidad limpia, ordenada y 
registrar las ocurrencias 

FIN 
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7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. - 

            Fungibles                                                            no fungibles 

 Guantes quirúrgicos (1)                                           - Contenedor de deshechos  

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                         - Caja para punzocortantes 

 Mascarilla con protección ocular (1)                         - Riñonera 

 Abocath N° 18, 20, 22, 24 (2)                                   - Soporte 

  Llave de triple vía con extensión (1)                        - Bomba de infusión                                                                                                  

 Esparadrapo o Tegaderm (1)                                   - Ligador 

 Alcohol o Toallita con clorhexidina (2)                                   

 Jeringa de 10ml (1)    

 Agua destilada o suero fisiológico (1)                                           

8.-DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

1.- Explicar al paciente el procedimiento a realizar. 

2.- Conectar el sistema de administración intravenoso a la solución indicada, previa 

permeabilización del equipo venoclisis o volutrol a usarse. 

 

3.- Proceder al lavado de manos. 

 

4.- Determinar el sitio de la punción venosa apropiada, se aplicará el ligador entre 5 y 10 

cm, por encima del punto de punción, con suficiente presión como para impedir la 

circulación venosa. 

 

5.- Se deberá presionar manualmente para conseguir su ingurgitación, si se produce 

vasoconstricción por estrés, calentar la zona con calor húmedo, suele dar buenos 

resultados, produciéndose así una buena distención vascular. 

 

6.- El lugar de inserción será desinfectará con el antiséptico respectivo dejando un 

tiempo suficiente para que actué. 

 

7.- Punción en la piel en un ángulo de 45°, el bisel debe estar hacia arriba hasta llegar a 

la vena, en cuyo momento fluirá 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 punción para evitar derramamiento sanguíneo, procediendo a la 
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conexión de la llave de triple, venoclisis o volutrol, comprobar la permeabilidad del equipo 

con la fluido terapia a usarse sea en bomba de infusión 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 inserción y número del catéter usado, en caso de curación de la vía 

se debe rotular la fecha de inserción y fecha de curación. 

 
 

9.-DEFINICIONES  

La vía intravenosa es una de las cuatro vías parenterales que existen para la 

administración de medicamentos lo cual, se lleva acabo de dos maneras: Directa o por 

goteo intravenoso. 

TEGADERM. - Apósito Transparente con Borde Reforzado. 

10.-REGISTROS  

- Notas de enfermería. 

- Hoja de procedimientos. 

11.-ANEXOS 

- flujograma 

12.- RESPONSABLES 

- Licenciada en Enfermería. 

- Personal técnico. 

 

 

 

 

FLUJOGRAMA DE MANEJO E INSERCIÓN DE CATERTER PERIFERICO 
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LAVARSE LAS MANOS 

GUÍA TÉCNICA 
R.M. 255-2016/ 

MINSA 

COLOCARSE LOS GUANTES 

PREPARAR EQUIPO Y MATERIAL 

NECESARIO 

¿TIENE 

CATETER 

VENOSO? 

CURACIÓN DE LA VÍA 

PERIFÉRICA 

PUNCIÓN EN LA PIEL, EN UN 

ÁNGULO DE 45° 

DESINFECCIÓN DEL SITIO DE 

PUNCIÓN 

DETERMINAR EL SITIO DE LA 

PUNCIÓN VENOSA 

EVALUAR EL ESTADO DEL 

CATETER 

¿SE REEMPLAZARÁ 

EL CATETER? 

ROTULADO DE FECHA DE 

CANALIZACIÓN Y FECHA DE CURACIÓN 

FIN 

NSI 

SI 

NO 

INICIO 

REGISTRO 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN COLOCACION Y 

MANEJO DE SONDA SENGSTAKEN – BLAKE MORE (cód. ) 

1.-PROCESO: 

Colocación 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 esofágicas. 

4.-OBJETIVO:  

Establecer una vía de acceso gástrico y esofágico al paciente con fines de controlar la 

hemorragia por varices esofágicas.   

5.-ALCANCE:  

A nivel interno, departamento de enfermería 

6.-MARCO LEGAL  

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

- Ley del MINSA N° 27657 

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera 

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. - 

            Fungibles                                                            no fungibles 

 Guantes quirúrgicos (1)                                           - Equipo de aspiración  

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                         - Fuente de energía 

 Mascarilla con protección ocular (1)                         - Riñonera 
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 Sonda gástrica (1)                                                    - Estetoscopio 

 Agua destilada o suero fisiológico (1)                     - Contenedor de deshechos                                        

 Esparadrapo (1)                                   

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

8.-DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

1.- Lavado de manos previa colocación de EPPs. 

 

2.- Colocar al paciente sentado o posición semi fowler si hay impedimento colocar en decúbito  

      lateral derecho o izquierdo. 

 

3.- Comprobar que los balones de la sonda no estén rotos Llenándolos 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 presión firme hasta que  

      la punta este en la faringe. 

 

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

 

7.- Si el paciente está 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 

      Gástrico se inyecta 20ml, de aire auscultando con el fonendoscopio el estómago del paciente. 

      Si no se ausculta hay nada retirar la sonda e introducir nuevamente. 

 

10.- Una vez comprobado que la sonda está en el estómago Inflar lentamente el balón gástrico  

       con 50-100ml de aire, Si el paciente se queja de dolor, detener el inflado. Eso Podría indicar 

       que la sonda está al nivel del esófago, en caso de ser así, desinflar e introducir la sonda 10  

       cm. Mas y repetir la inyección de aire. 

 

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

 

12.- Se tira la sonda hasta sentir resistencia, lo que indica que el balón gástrico está a nivel de 

        la unión gastroesofágica 
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13.- Se mantiene la tensión mediante la fijación de la sonda con un cuadro de esponja a su  
        salida del orificio nasal, o ejerciendo una tensión 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 radiografía de abdomen para verificar que se encuentra  
         en estómago. 
16.- Realizar un lavado gástrico si no hay datos de sangrado activo, el balón esofágico hasta 
        una presión de 35 – 45 mmHg (a proxi. 50 ml de aire) comprobar la presión del balón  
         es muy alta. 
17.- Conectar la sonda a la bolsa de aspiración según indicación 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 más usada habitualmente a la hora del control de la hemorragia por varices esofágicas. 
Consiste en una sonda con 3 guías, una vía para el lavado gástrico y las otras dos restantes 
están comunicadas con los balones gástricos y esófago, existe sonda con una cuarta vía, el cual 
permite la aspiración del contenido gástrico. 

10.-REGISTROS  

Anotar en el registro de enfermería el inicio de dicho procedimiento y los resultados 

correspondientes. 
 

11.-ANEXOS  
      Flujograma 
 

12.- RESPONSABLES 

- Médico especialista 

- Medico asistente 

- Lic. En Enfermería 
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FLUJOGRAMA DE COLOCACION Y MANEJO DE LA SONDA SENGSTAKEN-

BLAKEMORE 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO 

 

LAVADO DE MANOS Y UTILIZACION DE LOS EPPS 

PREPARACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE SI ESTA CONSCIENTE AVISAR EL 

APROCEIDMIENTO A REALIZAR. 

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 

SONDA. 

INTRODUCIR LA SONDA CON LOS BALONES DESINFLADOS POR UNA FOSA 

NASAL. 

. 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 

UNA VEZ COMPROBADO QUE LA SONDA ESTE EN ESTOMAGO INFLAR 

LENTAMENTE EL BALON GASTRICO DE 250-300 ML DE AIRE LUEGO SE PINZA 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 
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FIN 

FIJAR LA SONDA AL ORIFICIO NASAL CON ESPARADRAPO 

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 SEGÚN INDICACION MEDICA 

QUITARSE LOS GUANTES Y REALIZAR LAS NOTAS DE 

ENFERMERIA (PROCEDIMIENTO, FECHA, RESPUESTA DEL 

PACIENTE) 

BRINDAR CONFORT Y COMODIDAD AL PACIENTE  
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN CONTROL DE 

GLICEMIA POR HEMOGLUCOTEST (cód.82947) 

1.-PROCESO: 

Hospitalización, atención ambulatoria y unidades criticas 

2.-SUBPROCESO: 

Gestión 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 enfermería  

Unidad de cuidados intensivos 

6.-MARCO LEGAL  

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

- Ley del MINSA N° 27657 

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera 

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. - 

            Fungibles                                                            no fungibles 

 Guantes de procedimientos (1)                                - Glucómetro  

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                         - Riñonera 

 Mascarilla con protección ocular (1)                         - Contenedor de deshechos                                                  

 Lanceta o aguja n° 24 (1)                     -                                        

 Torundas de algodón o toallita con clorhexidina (1)                                     

 Tira reactiva de test de sangre (1)                                         
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8.-DESCRIPCIÓN 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 glucómetro. 

5.- Elegir y presionar la yema del dedo. 

6.- Limpiar la zona de punción con torunda de algodón 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 línea amarilla del reactivo, una vez 

que el glucómetro haya solicitado la gota. 

9.- Presionar el lugar de punción con algodón seco y observar en la pantalla del glucómetro el 

valor de la glicemia. 

10.- Valorar el resultado de la glicemia, tomar las acciones necesarias, si están alteradas 

comunicar al médico. 

11.- Dejar al paciente cómodo 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 punción de la yema de un dedo u lóbulo de la oreja y un equipo llamado glucómetro. 

10.-REGISTROS  

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

11.-ANEXOS 
- Flujograma 

12.- RESPONSABLES 

- Lic. En Enfermería 
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FLUJOGRAMA DE MONITOREO DE HEMOGLUCOTEST 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inicio  

Lavarse las manos y colocarse 
guantes de procedimiento 

Preparación psicológica del 
paciente de ser necesario 

Preparación de material y equipo 

Verificar el funcionamiento del 
glucómetro 

Limpiar y desinfectar la zona de 
punción 

Punzar con lanceta y tomar la 
muestra en el reactivo conectado al 

glucómetro 

Verificar el resultado en la pantalla 
del glucómetro 

Tomar acciones correspondientes, 
según el resultado 

Dejar al paciente cómodo, y la 
unidad en orden 

Retirarse los guantes, lavarse las 
manos y registrar 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

FIN 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO EN MONITOREO Y ASISTENCIA EN 

LINEA ARTERIAL (cód. 36620) 

1.-PROCESO: 

 DIAGNOSTICO Y MONITORIZACION 

2.-SUBPROCESO:  

MONITORIZACION INVASIVA 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:  

ASISTENCIA Y COLOCACION DE LINEA ARTERIAL Y MONITORIZACION 

4.-OBJETIVO: 

 Monitorización continua en tiempo actual de la presión arterial invasiva 

5.-ALCANCE:  

A nivel del departamento de enfermería. 

6.-MARCO LEGAL  

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

- Ley del MINSA N° 27657 

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera 

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. - 

            Fungibles                                                            no fungibles 

 Guantes quirúrgicos (1)                                           - Equipo de aspiración  

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                         - Fuente de energía 

 Mascarilla con protección ocular (1)                         - Riñonera 

 paño estéril.                                                  Contenedor de deshechos                                        

 Esparadrapo (1)                                     

 Tabla protegida (férula) de 15-30 cm. de longitud. 
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 Rollo de gasa. 

 Jeringas de 2-5cc. 

 Antiséptico cutáneo. 

 Suero salino de 1000cc heparinizado (5000 UI). 

 Llave de tres pasos. 

 Tegaderm  

 Sistema de infusión purgado con suero salino heparinizado. 

 Monitor con módulo de presión. 

 Lidocaína al 1% o EMLA (anestésico cutáneo). 

 Catéter de tamaño adecuado                                    

8.-DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

Una cánula colocada percutáneamente en una arteria permite la monitorización de la 

presión sanguínea y da la posibilidad de obtener muestras de sangre arterial. La cánula 

es conectada a una línea llena con líquido que incorpora un dispositivo de flush continuo 

e intermitente que transmite la fuerza de la onda de pulso hasta un transductor de 

presión que convierte el desplazamiento mecánico de un cristal de silicón en señales 

eléctricas vistas en un monitor. 

 

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 cómoda y pedirle que se mantenga inmóvil durante el 

procedimiento  
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5. Se debe comprobar la circulación colateral mediante el test de Allen.  
6. Colocar a continuación la muñeca sobre la tablilla, usando los rollos de gasa      para 

mantener una extensión con un ángulo de unos 30º. Se fija la mano dejando los dedos 
visibles.  

7. Desinfectar la piel con povidona yodada o clorhexidina al 2%.  
8. Durante la colocación del catéter realizado por el medico se debe observar las 

alteraciones del ritmo cardiaco  
9. Colocar 5000UI de heparina sódica en el frasco de suero fisiológico de 1000ml 
10. Purgar con el suero fisiológico heparinizado el equipo de línea arterial para el 

momento de la introducción del catéter   
11. Asistir durante la sutura del catéter a la piel   
12. Limpiar cuidadosamente y cubrir con Tegaderm la zona de inserción   
13. Vigilar las zonas anatómicas de inserción de los catéteres, visualmente o al tacto a 

través del apósito intacto, durante las primeras horas después de esta y de forma 
regular posteriormente, dependiendo de la situación clínica de los pacientes.   

14. Registrar la fecha de colocación y retirada del catéter, los cambios de apósitos, 
incidencias, etc., de forma estandarizada.   

15. Vigilar la morfología de las curvas de presión y variación de la posición del catéter o 
del paciente   

16. Mantener la permeabilidad del catéter y la línea  
9.-DEFINICIONES:  

Colocación de un catéter directamente en una arteria el cual mediante un transductor es 
conectado a un monitor. 
Inestabilidad hemodinámica: En pacientes en shock con elevadas resistencias 
vasculares sistémicas puede haber una discrepancia significativa entre la presión 
obtenida por auscultación y palpación y la intra arterial directa. 
Cuando hay que obtener numerosas muestras arteriales, para evitar molestias al 
paciente. Necesidad de infusión intra arterial de fármacos. 
 
10.-REGISTROS 
Anotar en el registro de enfermería 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  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inicio 

Preparación psicológica y física del paciente 

Participar y asistir durante el procedimiento 

 Lavarse las manos y colocarse barreras 
de protección 

Verificar consentimiento informado  

Preparación de material y equipo preparar set de 
monitoreo hemodinámico, medición del cero 

Cuidados con catéter y fijar 

Registro de enfermería 

Retirar material utilizado, retiro de 
guantes y lavado de manos 

Conectar solución con lumen distal y 
verificar permeabilidad 

Monitoreo hemodinámico registro de 
presiones 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

FIN 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN REANIMACION 

CARDIO PULMONAR BASICA Y AVANZADA (cód. 92950) 

1.-PROCESO: 

Protección, recuperación y rehabilitación de la salud. 

2.-SUBPROCESO: 

Recuperación y rehabilitación de la salud. 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Reanimación cardiopulmonar básica y avanzada 

4.-OBJETIVO:  

Proporcionar oxígeno al cerebro, corazón y demás órganos vitales para recuperar la actividad 

cardiaca y ventilatoria normal. 

5.-ALCANCE: 

Servicio de UCI. 

6.-MARCO LEGAL  

 Ley general de salud N°28842, art. 3 y 4 

 Ley del MINSA N° 27657 

 Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera 

 

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS 

                        RCP BASICO                                                                            

 Maletín de Emergencia.                                                    

 Bolsa de ventilación a presión 

positiva. 

 Aspirador de secreciones. 

 Sondas de aspiración. 

 Guantes Quirúrgicos. 

 Fuente de Oxígeno. 

 Cubeta estéril. 

 Jeringas 10ml y 20ml. 

RCP AVANZADO 

 Desfibrilador. 

 Coche de paro equipado. 

 Laringoscopio. 

 Bolsa de ventilación a presión positiva. 

 Tubos endotraqueales. 

 Tubos de mayo. 

 Fuente de oxígeno. 

 Cubeta estéril. 

 Guantes quirúrgicos. 
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 Campo estéril. 

 Paquetes de gasas. 

 Aspirador de secreciones. 

 Sondas de aspiración. 

 Electrodos. 

 Monitor multiparámetros. 

 Jeringas 10ml y 20ml. 
 

8.-DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

SOPORTE VITAL BÁSICO 

El soporte vital se inicia con:  

1. Verificar que existe seguridad para el reanimador y para el paciente.  

2. Reconocimiento de la emergencia.  

3. Activar el sistema de alarma en la unidad. 

4. Aproximarse al paciente y sacudir suavemente por los hombros mientras preguntamos 

con voz enérgica: ¿Se encuentra bien?  

 Si responde, averiguamos qué le pasa y solicitamos ayuda si es necesario.  

 Si no responde: Aviso inmediato. 

5. Coloque al paciente en posición decúbito supino (con control cervical se sospecha lesión 

cervical).  

6. Apertura de vía aérea mediante la maniobra frente-mentón si no se sospecha lesión 

cervical. En caso de sospecha de lesión cervical, mediante maniobra de tracción 

mandibular con el pulgar, fijando la cabeza en posición neutral. 

7. Comprobamos que la vía aérea no está obstruida por cuerpos extraños y manteniendo la 

apertura de la vía aérea acercamos el oído a su boca/nariz y observamos el pecho: 

debemos oír y sentir el aire, y ver si hace algún movimiento respiratorio. A veces se 

producen pequeños movimientos o ventilaciones mínimas en el instante siguiente o previo 

a la parada. Estos intentos de ventilación no son efectivos y deben ser ignorados. No 

dedique más de 10 segundos a esta comprobación, si tiene dudas, inicie el paso 

siguiente. * Si ventila debemos colocarlo en posición lateral de seguridad, comprobando 

cada 30-60 segundos si sigue respirando.  
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8. Compruebe los signos de vida (movimiento, respiración normal o tos) y compruebe el 

pulso, no dedique más de 10 segundos a esta comprobación, si tiene dudas, inicie el paso 

siguiente. • Si tiene pulso, administre ventilaciones lentas y suaves, 10 respiraciones por 

minuto.  

9. Coloque al paciente sobre una superficie dura (por ejemplo: en el suelo o con una tabla 

rígida debajo del tórax).  

10. Sitúese en el lateral del paciente e inicie cuanto antes compresiones torácicas efectivas, 

poniendo especial cuidado en localizar adecuadamente el punto de masaje (tercio inferior 

del esternón) e inicie una secuencia de 30 compresiones a un ritmo elevado (al menos 

100 por minuto). Cada compresión debe ser efectiva, para ello realice compresiones 

totalmente perpendiculares al esternón y deprima de 4 a 5 cm, permitiendo que éste se 

eleve totalmente entre una compresión y otra. El tiempo dedicado a la 

compresión/descompresión debe ser el mismo.  

11. Abra de nuevo la vía aérea, selle la nariz con el índice 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 tórax (sobre unos 500-600 ml) y compruebe mientras 

que el pecho se expande. Si por cualquier motivo no puede insuflar aire, siga 

ininterrumpidamente con las compresiones torácicas. Si no logra expandir el tórax al 

insuflar aire, lo más probable es que la técnica de apertura de la vía aérea no esté bien 

hecha; corríjala en el segundo intento, pero no demore las compresiones. 

12. Continúe con la secuencia 30/2 intentando alcanzar 100 compresiones por minuto e 

insuflaciones suaves, si existe más 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) 

o la presencia de un ritmo no desfibrilable: asistolia o 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 energía, que será entre 150-200 J si se trata de energía bifásica 

(360J con energía monofásica). Inmediatamente después del primer choque hay que 
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iniciar las maniobras de RCP (ciclos de 30 compresiones torácicas por 2 ventilaciones). 

2. Continuaremos con la RCP durante 2 minutos y haremos una breve pausa para valorar el 

monitor: Si persiste la FV/TV, daremos un segundo choque de 360 J en energía 

monofásica (150-360 J energía bifásica) y reanudaremos rápidamente la RCP hasta 

completar, nuevamente 2 minutos y, de inmediato, comprobaremos el ritmo en el monitor.  

3. Si continúa en FV/TV, administraremos 1 mg. de adrenalina por vía endovenosa y 

daremos, inmediatamente, el tercer choque a 360 J en energía monofásica (150-360 J 

energía bifásica) reanudando a continuación la RCP (droga-choque-RCP 2 minutos-

valorar la secuencia en el monitor).  

4. Si la FV/TV persiste después de este tercer choque, administraremos un bolo EV de 300 

mg. de amiodarona en el periodo de análisis del ritmo antes del cuarto choque.  

5. 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 torácicas sólo si el paciente 

presenta signos de vida (movimientos, respiración, tos).  

6. Ante la duda de la presencia o ausencia de pulso continúe con la RCP.  

7. Con signos de vida, inicie cuidados post-resucitación.  

8. Si en el monitor aparece una asistolia o 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.  

9. Si en el monitor existe un ritmo organizado, se palpará el pulso y si está presente, inicie 

los cuidados post-resucitación. Si no existe pulso palpable, continuar con la resucitación 

(30 compresiones torácicas/2 ventilaciones).  

La importancia radica en dar las compresiones torácicas durante el mayor tiempo posible 

y con el menor número de interrupciones, parando sólo para analizar el ritmo y para 

desfibrilar, reanudando el masaje tan pronto como sea posible.  

10. Ventilación con mascarilla facial conectada a bolsa de reanimación cardiopulmonar y a 

una fuente de oxígeno, preferiblemente a FiO2 de100%, 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-mentón y 

utilizar una cánula orofaríngea. 

11. Asegurar la vía aérea mediante la intubación endotraqueal. Esta maniobra aísla y 
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mantiene permeable la vía aérea, reduce el riesgo de aspiración, permite la aspiración de 

la tráquea y asegura el aporte de oxígeno, por ello es de elección en las maniobras de 

RCP. Después de la intubación, se comprobará la correcta colocación del tubo y se fijará 

para evitar desplazamientos, siga con la RCP a un ritmo de 100 compresiones torácicas y 

10 ventilaciones por minuto de manera independiente. 

12. Canalización de una vía venosa, idealmente el ante cubital, que se debe mantener con SF 

y por la que se procederá a la administración de la medicación recomendada, seguida de 

20 ml. de suero y la elevación de la extremidad por 10-20 segundos para facilitar la 

llegada de la droga a la circulación central. Si el acceso iv. es difícil o imposible, se 

considerará la vía intraósea; si no es posible ninguna de estas dos vías, se pueden 

administrar drogas por vía endotraqueal. 

13. Administración de fármacos Adrenalina: la evidencia científica 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 antiarrítmicas: 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 lidocaína 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 está aconsejado su uso. Administrar 50 mili moles de bicarbonato 

sódico si la parada está asociada a hiperkalemia o intoxicación por antidepresivos 

tricíclicos.  

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

eléctrica sin pulso. La asistolia se caracteriza por la aparición en el monitor de una línea 

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

en los que persisten las contracciones mecánicas del corazón, pero no son capaces de 

originar presión sanguínea. 

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

compresiones torácicas por 2 ventilaciones) y administrar 1 mg. de adrenalina tan pronto 

como tengamos un acceso venoso periférico. Se administrarán 3 mg. de atropina iv si 

existe asistolia o AESP con menos de 60 latidos por minuto.  
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15. Se debe asegurar la vía aérea con la mayor brevedad posible para realizar las 

compresiones torácicas de forma continuada. Se reevaluará el ritmo cada 2 minutos. Si 

no existen cambios, se reanudará la RCP sin demora. Si aparece un ritmo organizado, se 

intentará palpar el pulso; si no existe, o se duda, se continuará la reanimación. Si existe 

pulso palpable, se iniciarán los cuidados post-resucitación. 

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 transcutáneo. 

17. Si tenemos dudas sobre si el ritmo es una asistolia o un FV fina, no se intentará la 

desfibrilación; se continuará con compresiones torácicas y ventilaciones. Los choques 

para intentar desfibrilar una asistolia aumentan el daño miocárdico, directamente por la 

entrega de energía e indirectamente por interrumpir el flujo coronario, por el cese de las 

compresiones torácicas.  

 

9.-DEFINICION 

Soporte vital básico: Es la aplicación de medidas para suplir o mantener las funciones vitales 
mediante técnicas simples sin utilización de ningún 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 formación específicos. 

10.-REGISTROS  
Anotar en el registro correspondiente. 

- Procedimiento realizado 
- Firma, fecha y hora de realización 
- Incidencias ocurridas durante el procedimiento. 
- Respuesta del paciente al procedimiento. 

 

11.-ANEXOS 
Flujograma 

12.- RESPONSABLE: 

 Medico asistente. 
 Lic. Enfermería. 
 Técnico de Enfermería. 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN 

OXIGENOTERAPIA (cód. 94760)  

1.-PROCESO: 

Protección, recuperación y rehabilitación de la salud 

2.-SUBPROCESO: 

Recuperación y rehabilitación de la salud 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Oxigenoterapia 

4.-OBJETIVO:  

 Reinstaurar el nivel óptimo de oxígeno en la sangre. 

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

 Administrar al paciente la concentración de oxígeno necesaria y prescrita, 

para mejorar su estado respiratorio. 

 Mantener una atmósfera húmeda para fluidificar secreciones. 

5.-ALCANCE: 

Jefatura de departamento 

Unidad de cuidados intensivos 

6.-MARCO LEGAL  

- Ley general de salud N°28842, art. 3 y 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 

 Guantes quirúrgicos (1)                                           - Humidificador  

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                        - Pulsioxímetro 

 Mascarilla con protección ocular (1)                         - Riñonera 

 Dispositivos de bajo flujo (1)                                   - Estetoscopio 

 Agua destilada o suero fisiológico (1)                     - flujómetro                                        

 Esparadrapo (1)                                                      - oxigeno empotrado 

 Dispositivos de alto flujo (1)               -      

                      

8.-DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

 Lavado de manos 

 Preparar material necesario, listo para administrar el oxígeno 

 Informar al paciente (si está consciente) la necesidad de administrar oxígeno y las 
precauciones de seguridad relacionadas con la utilización de oxígeno (indicación de 
no fumar). 

 Colocar al paciente en la posición más adecuada semifowler si es posible. 

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

 Realizar los ajustes de concentración de oxígeno prescrito. 

 Comprobar el correcto funcionamiento de todo el sistema. 

 Colocarse los guantes y eliminar las secreciones bucales, nasales, traqueales si 
tuviera el paciente. 

 Luego colocar el dispositivo seleccionado. 

 Comprobar la eficacia de la oxigenoterapia a través del oxímetro, valorando 
frecuencia respiratoria, color de piel, mucosas y valores de la gasometría. 

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

 Vigilar la aparición de signos de toxicidad por oxígeno y de erosiones de la piel en 
las zonas de fricción de los dispositivos. 

Comprobar periódicamente en dispositivo de aporte de oxígeno. 

9.-DEFINICIONES Es la administración de oxígeno a los pacientes como medida 
terapéutica a una concentración o presión mayor de la atmósfera ambiental, permitiendo 
así una oxigenación tisular adecuada aumentando el contenido de oxígeno en la sangre 
arterial. 
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10.-REGISTROS  

- Kardex 

- Sabana de valoración y funciones vitales  

11.-ANEXOS 

- Flujograma 

      

12.- RESPONSABLES 

- Médico especialista 

- Licenciada en Enfermería 

- Técnico de Enfermería 
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FLUJOGRAMA DE OXIGENOTERAPIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO 

FIN 

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 

SI EL OXIGENO FLUYE. 

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 

COMPROBAR PERIODICAMENTE EL APORTE DE OXIGENO AL PÁCIENTE 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN NEBULIZACION 

POR MASCARILLA Y TUBO ENDO U OROTRAQUEAL (cód. 94664) 

1.-PROCESO: 

Protección, recuperación y rehabilitación de la salud 

2.-SUBPROCESO: 

recuperación y rehabilitación de la salud 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Nebulización por mascarilla y TET 

4.-OBJETIVO:  

 Suministra medicación por la vía aérea con efecto local o general. 

 Humidificar el aire. 

 Fluidificar y favorecer la movilización de las secreciones bronquiales. 

 Utilización correcta de los distintos métodos de aerosol terapia. 

 Favorece la aspiración de secreciones traqueo-bronquiales. 

5.-ALCANCE: 

Jefatura de departamento 

Cuidados intensivos 

6.-MARCO LEGAL  

- Ley general de salud N°28842, art. 3 y 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 

 Guantes quirúrgicos (1)                                         - Fuente de oxígeno o compresor de aire  

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                      - Fuente de energía 

 Mascarilla con protección ocular (1)                        - Riñonera 

 nebulizador (1)                                                    - Estetoscopio 

 Suero fisiológico (1)                                            - Conector de oxigeno                                        

 Medicación (1)                                                    - Niple 

 Jeringa de 10ml (1)                                             - Pulsioxímetro 

                                    

8.-DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

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

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

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

4.- Valorar vías áreas. 

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

6.- Agregar al nebulizador la cantidad de suero fisiológico y de medicamentos a administrar. 

7.-Conectar al nebulizador la mascarilla y la conexión de oxígeno. 

8.-Colocar al paciente en posición semifowler o fowler para facilitar la expansión 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 

pequeño libre para la eliminación del CO2. 

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

la formación de la niebla. 

11.- Evaluar tolerancia a la nebulización 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 obstrucción, 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 conexión en una bolsa rotulada con 

la fecha en la unidad del paciente. 

16.- Dejar al paciente en posición cómoda y segura. 

17.- Realizar lavado de manos 

18.- Realice el registro de Enfermería, especifique si se presenta alteración y resultados 

obtenidos. 

9.-DEFINICIONES  

La nebulización es un procedimiento consistente en la administración de humedad, un 

fármaco o elemento terapéutico mediante vaporización en forma de vaho, a través de la 

vía respiratoria. 

10.-REGISTROS  

- Terapia medica 

 - Kardex 
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11.-ANEXOS 

- Flujograma 

     

12.- RESPONSABLES- 

 Licenciada en Enfermería 

 

 

 

FLUJOGRAMA DE NEBULIZACION  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO 

Corroborar indicaciones 
medicas 

Preparar el material necesario 
y equipo  

Lavarse las manos y colocarse 
EPP 

Preparar el reservorio del 
nebulizador con la medicación 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 
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                                     SI                                              NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conectar el nebulizador a la 
fuente de oxígeno (6 a 8 litros) 

Explicar al paciente el procedimiento (si 
es necesario) y colocar en posición fowler 

TET 

Conectar el nebulizador en un 
extremo del tubo en “T” o “Y” 

Conectar el nebulizador a la 
conexión de la mascarilla 

Regular la intensidad del oxígeno 
y asegurarse que esté formando 
el vaho o niebla 

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

Lavarse las manos y 
registrar 

Guía técnica 
RM.255-2016 
/MINSA 

según 
figura 

FIN 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN FISIOTERAPIA 

RESPIRATORIA (cód. 99206) 

1.-PROCESO: 

Protección, recuperación y rehabilitación de la salud 

2.-SUBPROCESO: 

Recuperación y rehabilitación de la salud 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Fisioterapia respiratoria 

4.-OBJETIVO:  

- Lograr el mejoramiento de la permeabilidad de las vías aéreas, incrementando el    

aporte de oxígeno. 

- Percutir el tórax para   Movilizar secreciones de las vías 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. 3 y 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 

 Guantes de procedimientos (1)                                - Fuente de energía 

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                        - Estetoscopio 

 Mascarilla con protección ocular (1)                         - Almohadillas 

 Solución oleosa   

                                                                                                                                                          

                                

8.-DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

Percusión torácica: 

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 percusión sobre la superficie de la piel. 

2. Se alterna el movimiento de las manos contra la pared torácica sobre una tela sencilla, 

no sobre botones, corchetes o cremalleras. 

3. Tener precaución de percutir zonas pulmonares y no las regiones escapulares. 

Vibración: 

Se aplica presiones a la pared torácica durante la espiración. 

Drenaje postural 

El procedimiento puede abarcar la mayoría de los segmentos pulmonares 

Bilateral: 

- Fowler alta 

Segmentos apicales. Lóbulo superior derecho: segmento anterior 

- Sentado en un lado de la cama 

- Supino con la cabeza levantada 

Lóbulo superior izquierdo:  segmento anterior 

- Decúbito supino con la cabeza elevada 

Lóbulo superior derecho segmento posterior 

- Decúbito lateral con el lado derecho del tórax elevado con una almohada. 

Lóbulo superior izquierdo: segmento posterior. 

- Decúbito lateral con el lado izquierdo del tórax elevado con almohadas 
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Lóbulo medio: segmento anterior 

- Decúbito supino, tres cuartas partes, junto con Trendelenburg. 

Lóbulo medio: segmento posterior 

-  Decúbito prono con el tórax y el abdomen elevados 

Ambos lóbulos inferiores: segmentos anteriores 

- Decúbito supino en posición de Trendelenburg 

Lóbulo inferior Izquierdo: segmento lateral 

-  Decúbito lateral derecho en posición de Trendelenburg. 

Lóbulo inferior derecho Segmento lateral 

- Decúbito lateral izquierdo en posición de Trendelenburg 

Lóbulo inferior derecho: segmento posterior 

- Decúbito prono con el lado derecho del tórax elevado y en posición de 

Trendelemburg. 

Ambos lóbulos inferiores: segmentos posteriores 

- Decúbito prono en Trendelemburg 

NIÑO 

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 

- Decúbito supino sobre las rodillas de la enfermera, con la espalda apoyada en una 

almohada. 

9.-DEFINICIONES  

Es la utilización conjunta de tres terapias para la movilización de las secreciones 

pulmonares: Drenaje postural, percusión torácica y la vibración. 

La fisioterapia pulmonar debe seguirse de una tos productiva, pero puede aplicarse 

aspiración si la capacidad para toser del paciente es ineficaz. 
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1- Percusión torácica:  consiste en percutir alternamente la pared torácica sobre 

la zona a drenar 

2- Vibración:  es una especie de presión, que se aplica a la pared torácica 

solamente durante la espiración 

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

segmentos específicos pulmonares y de los bronquios hacia la tráquea. 

10.-REGISTROS  

- Terapia médica 

- Kardex 

11.-ANEXOS 

- Flujograma 

12.- RESPONSABLES 

- Médico 

- Licenciada en Enfermería 

- Técnico 
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FLUJOGRAMA DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO 

Preparar el material y equipo 
necesario 

Lavarse las manos y colocarse 

EPP 

Explicar al paciente y auscultar 
ambos campos pulmonares 

Elegir la técnica a realizar, 
según necesidad del paciente 

Aspirar secreciones si es necesario 

Percusión torácica 

Dejar cómodo al paciente, dejar la 

unidad limpia y ordenada 

vibración 

Drenaje postural 

Lavarse las manos 

Registrar en donde corresponda 

FIN 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

según 

técnica 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN PREVENCION 

DE UPP (MOVILIZACION) (cód. 97139) 

1.-PROCESO: 

Protección, recuperación y rehabilitación de la salud 

2.-SUBPROCESO: 

Recuperación y rehabilitación de la salud 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Prevención de ulceras por presión 

4.-OBJETIVO:  

Unificar las acciones preventivas, y los cuidados de los pacientes con riesgo de producir 

ulceras cutáneas 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 úlceras. 

- Conocer los factores que favorecen la aparición de úlceras. 

- Potenciar las medidas de prevención como el único mecanismo eficaz para evitar la 

aparición de úlceras. 

- Conocer y aplicar los cuidados apropiados a los distintos tipos de lesiones. 

- Mejorar la circulación de las zonas de contacto. 

- Proporcionar comodidad al paciente. 

- Proporcionar educación 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. 3 y 4 

- Ley del MINSA N° 27657 

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera 

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. - 

            Fungibles                                                            no fungibles 

 Guantes quirúrgicos (1)                                           - Ropa de cama  

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                        - Almohadillas 

 Mascarilla con protección ocular (1)                         - Colchón anti escaras 

 Solución oleosa (1)                                                   - Bolsas de agua 

 Alcohol glicerinado (1)                                               - Contenedor de deshechos                                        

 Esparadrapo (1)                                                        - Barandas  

 Vaselina solida (1)                                         

8.-DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

 Informar al paciente sobre la técnica a realizar. 

 Proteger su intimidad. 

 Frenar las ruedas de la cama. 

 Colocar la cama en posición horizontal. 

 Nos colocaremos a ambos lados de la cama. (Dependiendo del peso del 

paciente, necesitaremos 1 ó 2 personas a cada lado y otra que se encargará de 

sujetar la cabeza del paciente). 

 Una vez que hayamos decidido la nueva postura (Decúbito supino, 

Decúbito lateral Dcho. e Izq. son las más usadas): tirando de la sábana hasta 

colocar al paciente en la posición deseada, evitando tirones y movimientos 

bruscos. 

 En el caso en que la postura adoptada por el paciente sea decúbito lateral, 

nos ayudaremos de almohadas que colocaremos bajo la espalda para evitar que 

el paciente involuntariamente adopte la posición decúbito supino. 

 Así mismo, colocaremos una almohada entre las piernas, que deberán estar 
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flexionadas, para evitar el roce entre ellas. 

 Nos aseguraremos que la sábana esté bien estirada y de que no existen 

arrugas. 

Colocar barandillas de seguridad. Incorporar la cama. 

9.-DEFINICIONES. -  

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

periódica. 

Localización de las UPP. - Zonas más susceptibles de desarrollar UPP 

 

 Decúbito supino: 

Occipital, escápulas, codos, 

sacro, coxis, talones, dedos 

de pies. 

 Decúbito lateral: 

Pabellón auricular, acromion, 

costillas, trocánter, crestas 

ilíacas, cóndilos (rodilla), 

tibias, maléolos tibiales, 

dedos/lateral del pie. 

 

 Decúbito prono: 

Frente, pómulos, pabellón 

auricular, pechos, crestas, 

Ilíacas, pubis, genitales (en 

los hombres), rodillas, y 

dedos de los pies. 

Sujeción mecánica y otros dispositivos: fosas nasales (con sondajes), pabellón 

auricular (gafas nasales), meato urinario (con sondaje vesical), muñecas y tobillos (con 



 
 MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  (MAPRO) – UCI 

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. 
AÑO           :   2021 

VERSION  :   3.0 

 

 
ELABORADO POR REVISADO APROBADO           ULTIMA 

MODIFICACION 

 PLPLANEAMAIENTO Y PPTO. 

DEDEPARTAMENTOS Y SERVICIOS 

O OFIC. DE PLANEAMIENTO Y       

PRESUPÚESTO 

RES. DIRECT. N° 267-2021-

MINSA-HRC/UGRH 

AÑO 2021 

140 
 

sujeciones). 

CAMBIOS POSTURALES. 

POSICIONES: 

Para aliviar y eliminar la compresión de los puntos de apoyo, es imprescindible realizar 

cambios posturales, manteniendo lo más correcta posible la alineación del cuerpo y 

estudiando detenidamente la forma de reducir los efectos de la presión prolongada sobre 

las prominencias óseas. 

A.- DECUBITO SUPINO: 

Con almohadas de la forma siguiente: 

- Una debajo de la cabeza. 
- Una debajo de los gemelos. 
- Una manteniendo la posición de la 
- planta del pie. 
- Dos debajo de los brazos (opcional). 
- No se debe producir presión sobre: Talones, cóccix, sacro, escápulas y codos. 

10.-REGISTROS  
- Sabana de valoración y monitoreo 
- Notas de Enfermería 

11.-ANEXOS 
- Flujograma 
- Grafico de cambios de posición 

 
12.- RESPONSABLES 

- Licenciada en Enfermería 

- Técnico  
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FLUJOGRAMA EN PREVENCION DE UPP- MOVILIZACION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            SI                                                          NO                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO 

Preparar material y equipo 
necesario 

Lavarse las manos y 
colocarse EPP 

Colocar la cama en posición 
horizontal, bajar barandas 

Decidir la nueva postura y tirar de la 
sabana hasta colocar en la posición 
deseada 

Lateralizar por un momento a 
ambos lados y colocar bolsas 
de agua a nivel de las 
caderas 

Decúbito 
lateral 

 Lateralizar y colocar una 
almohada bajo la espalda y 
otra entre las piernas 

Subir las barandas 

Tirar las sabanas para que 
no se formen pliegues 

Aplicar solución oleosa, en 
todo el cuerpo y tirar la 
sabana 

Frenar las ruedas de la 
cama y colocarse a ambos 
lados  

Colocar almohadas a nivel de 
la flexura de rodillas hasta el 
tobillo 

Dejar cómodo al paciente 
y la unidad en orden 

Lavarse las manos y 
registrar donde corresponda 

FIN 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN MANEJO DE 

PACIENTE CON UPP (còd.15852) 

1.-PROCESO: 

Protección, recuperación y rehabilitación de la salud 

2.-SUBPROCESO: 

Recuperación y rehabilitación de la salud 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Prevención de ulceras por presión 

4.-OBJETIVO:  

OBJETIVOS GENERALES: 

 Contribuir a la disminución de la prevalencia e incidencia de las ulceras por 

presión en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

 Aumentar la calidad de los cuidados prestados a la persona con ulceras por 

presión así como aquellos con riesgo de desarrollarlas. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

 Identificar la persona con riesgo de desarrollar úlceras por presión. 

 Definir los cuidados, procedimientos e intervenciones en la prevención y 

tratamiento de las ulceras por presión. 

 Mantener el buen estado de la piel, eliminando o disminuyendo la presión y 

vigilando el estado nutricional del enfermo. 

 Caracterizar mediante unos parámetros unificados la evolución de la lesión. 

 Devolver a la piel su integridad física. 

5.-ALCANCE: 

- Jefatura de departamento 
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- cuidados intensivos 

 

6.-MARCO LEGAL  

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

- Ley del MINSA N° 27657 

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera 

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. - 

            Fungibles                                                            no fungibles 

 Guantes quirúrgicos (1)                                            - Coche de curación  

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                         - Equipo de curación 

 Mascarilla con protección ocular (1)                         - Riñonera 

 Gasas estriles (5 paq.)                                              - Rifocina  

 Agua destilada o suero fisiológico (1)                       - Contenedor de deshechos                                        

 Esparadrapo (1)                                     

 Jeringa de 20ml con punta de catéter (1) 

 Medicación  

 Tegaderm hidrocoloide                                  

8.-DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

CUIDADOS DE LA PIEL: 

 Revise diariamente el estado de la piel del paciente considerado de riesgo, 

teniendo especial cuidado con las prominencias óseas (sacro, talones, caderas, 

tobillos, codos ,etc.) y con el deterioro del estado general de la piel (sequedad, 

excoriaciones, eritema, maceración, fragilidad, temperatura, induración). 

 Dedique una atención especial a las zonas donde existieron lesiones por presión 

con anterioridad. 

 Realice la higiene corporal diaria con agua tibia y jabón con PH neutro, aclare la 
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piel con agua tibia y proceda al secado por contacto (sin fricción), secando muy bien 

los pliegues cutáneos y los espacios interdigitales. 

 Aplicar a continuación crema hidratante en la superficie corporal excepto en los 

pliegues cutáneos. Si se utiliza aceite corporal hidratante, se aplicará en la piel 

húmeda, secándola posteriormente. 

 Aplicar un masaje suave si la piel está intacta y no presenta cambios de color 

(enrojecimiento o palidez). No realizar masajes directamente sobre prominencias 

óseas. 

 Mantenga la ropa de cama y del paciente limpia, seca y sin arrugas. La lencería 

será preferentemente de tejidos naturales (algodón). No usar productos irritantes para 

lavar la ropa. 

 Para reducir las posibles lesiones por fricción pueden utilizarse hidro coloides, 

películas y espumas de poliuretano. Utilice preferentemente apósitos no adhesivos. 

 No utilice vendajes protectores. En caso de utilizarlos, deberán ser cambiados 

diariamente. 

 Los ácidos grasos hiperoxigenados, deben aplicarse con suavidad en todas las 

zonas de riesgo, siempre que la piel esté íntegra. 

CONTROL DEL EXCESO DE HUMEDAD: 

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

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

 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, pañales absorbentes, sonda vesical, etc. 

o Determine el patrón de incontinencia. 

o Programe el cambio de pañales. 

o Utilice colectores de tamaño adecuado, teniendo cuidado con las fijaciones. 

o Después de cada episodio de incontinencia (especialmente tras cada 

deposición), lave la zona perineal, limpie bien con agua templada y jabón neutro. 

o Seque sin friccionar, prestando especial atención sobre todo en los 
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pliegues. 

o Valore si es preciso aplicar productos que impermeabilicen la piel 

(protectores cutáneos). 

 Intente reeducación de esfínteres (ejercicios de suelo pélvico) 

 Drenajes. Se deben utilizar los sistemas adecuados para el control de los 

drenajes 

Provisionales o permanentes como bolsas de colostomía, ileostomía, etc. 

 Sudoración profusa. El exceso de sudoración también se debe valorar, 

especialmente en los pacientes febriles. Para ello se procederá al cambio de las 

sábanas y lencería cuando sea necesario, realizando higiene y vigilando pliegues 

cutáneos. 

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

perilesional en lesiones exudativas. 

ESPECIALES PARA EL MANEJO DE LA PRESIÓN (SEMP). 

Movilización: 

 Fomente la movilidad y actividad del paciente: proporcionar dispositivos de ayuda 

(barandillas, trapecio, andador, bastones, etc.) 

Cambios posturales: 

 Siempre que no exista contraindicación, deben realizarse cambios posturales. 

 Programe los cambios posturales en relación a las necesidades y riesgo detectado 

en la valoración. Con carácter general se aconseja realizarlos cada 2-3 horas durante 

el día y cada 4 horas en la noche. 

 Siguiendo una rotación programada (decúbito supino, lateral derecho, lateral 

izquierdo). 

 En decúbito lateral, no sobrepase los 30º. 

 Evite en lo posible apoyar directamente al paciente sobre sus lesiones. 

 Evite el contacto directo entre las prominencias óseas, con el uso de almohadas o 

cualquier 
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 otra superficie blanda. 

 En periodos de sedestación se efectuarán movilizaciones horarias. Si puede 

realizarlo autónomamente, enseñe al paciente a movilizarse cada quince minutos 

(cambios de posturas y/o pulsiones). 

 Entre uno y otro cambio postural completo, realizar mínimos cambios de postura. 

 

 Levante al paciente en lugar de deslizarlo para realizar las movilizaciones, utilice 

una entremetida de tela para evitar el arrastre. 

 Mantenga el alineamiento corporal, la distribución del peso y el equilibrio del 

paciente. 

 Si fuera necesario, eleve la cabecera de la cama lo mínimo posible (máximo 30º) y 

durante el menor tiempo posible. 

 Valore las zonas de riesgo en cada cambio postural. 

 

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

 Utilice una SEMP adecuada según el riesgo detectado de desarrollar UPP y la 

situación Clínica del paciente. Considere siempre las superficies especiales como un 

material complementario que no sustituye a los cambios posturales. 

 Use una superficie estática cuando el individuo puede asumir varias posiciones sin 

apoyar su peso sobre las úlceras por presión y/o en pacientes con riesgo bajo. 

 Emplee una superficie dinámica si el individuo es incapaz de asumir varias 

posiciones sin que su peso recaiga sobre las úlceras y/o en pacientes con riesgo 

medio/alto. 

 Los elementos anteriores, pueden completarse con el uso adecuado de otros 

materiales: cojines, almohadas, protectores locales, etc. 

 En el caso de pacientes de riesgo medio o alto, se deberá utilizar un cojín con 

capacidad de reducción de la presión en sedestación. 

No utilizar flotadores o rodetes. 
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PROCEDIMIENTO EN EL TRATAMIENTO: 

VALORACIÓN INICIAL: 

 Valore las úlceras al menos semanalmente. Si la situación del paciente o de la 

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

 

ACTUACIONES COMUNES A TODOS LOS ESTADÍOS: 

Continuar con el protocolo de prevención en todos los estadios: 

 Continuar con las medidas de prevención en cuanto a cuidados de la piel, control 

del exceso de humedad, manejo de la presión (movilización del paciente, cambios 

posturales y uso de superficies de apoyo) y cuidados generales. 

Presencia de dolor: 

 Valore a todos los pacientes en cuanto al dolor relacionado con las úlceras o con 

su tratamiento. 

 Proporcione analgesia, prescrita por el médico, según sea necesario y adecuado. 

 Valore la aplicación tópica de soluciones anestésicas. 

Limpieza de la úlcera: 

 Limpie la úlcera inicialmente y en cada cura con suero salino fisiológico al 0,9%. 

 Utilice la mínima fuerza mecánica y la suficiente presión de lavado para facilitar el 

arrastre de detritus, bacterias, restos de pomadas, etc. sin lesionar el tejido sano. 

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

 

Elección del apósito: 

 Escoja un apósito que mantenga el lecho de la úlcera continuamente húmedo y la 

piel circundante seca. 

 Elija el apósito más adecuado según las características de la lesión (secas, muy 

exudativas, con signos de infección, cavitadas, etc.) y objetivos terapéuticos 

(protección, absorción, analgesia, desbridamiento, etc.). 

 Elimine los espacios muertos de la úlcera, rellenando entre la mitad y tres cuartas 

partes de la cavidad o tunelización, a poder ser con el mismo material del apósito, 
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para evitar que se formen abscesos o se "cierre en falso". Evite sobrecargar la úlcera. 

 Aplique el apósito excediendo en al menos 2-3 cm del borde de la lesión. 

 Coloque el apósito del centro hacia los bordes, presionando unos segundos para 

facilitar la adhesión. 

 La fijación de apósitos secundarios con esparadrapo antialérgico, se debe realizar 

sin estirar. 

 La frecuencia de cambio de cada apósito vendrá determinado por el nivel de 

exudado (saturación del apósito). 

 Retire los apósitos hidrocoloides cuando se delimite la forma de la lesión, no 

espere a que se sature sobre la piel periulceral. 

 Retire los apósitos hidro celulares cuando el exudado llegue a 1 cm. del borde. 

 Para retirar los apósitos, presione suavemente la piel, levante cada una de las 

esquinas del apósito y a continuación retírelo. 

 Los apósitos de hidro fibra de hidrocoloide, retírelos con suero salino si están 

adheridos al lecho. 

 Evitar las curas oclusivas si hay exposición de huesos y tendones. 

 Los apósitos hidrocoloides, al retirarse, puede desprender un olor especial. 

Presencia de signos de infección: 

 Cura de la úlcera cada 24 horas o antes si existe deterioro del apósito. 

 Si hay signos de contaminación / infección local, intensificar la limpieza sólo con 

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

con signos de infección, consultar al médico el antibiótico tópico a utilizar (habiendo 

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

máximo de dos semanas. 

 Si la lesión no responde al tratamiento local, deberá realizarse cultivo de exudado 

o de muestras, siguiendo las indicaciones del laboratorio. 

 Una vez identificado el germen, se realizará administración sistémica del 

antibiótico específico, según prescripción médica. 

 Evitar las curas oclusivas si hay infección. 



 
 MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  (MAPRO) – UCI 

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. 

AÑO           :   2021 

VERSION  :   3.0 

 

 
ELABORADO POR REVISADO APROBADO           ULTIMA 

MODIFICACION 

 PLPLANEAMAIENTO Y PPTO. 

DEDEPARTAMENTOS Y SERVICIOS 

O OFIC. DE PLANEAMIENTO Y       

PRESUPÚESTO 

RES. DIRECT. N° 267-2021-

MINSA-HRC/UGRH 

AÑO 2021 

149 
 

 Cuando un paciente tenga varias úlceras, tratar las más contaminada en último 

lugar. 

Presencia de exudado: 

 Elija el apósito según la cantidad y características del exudado. 

 

registro: 

 Registre la evolución del estado del paciente. 

 Registre el procedimiento de curas y evolución de la úlcera. 

 Registre el nivel de aprendizaje y autocuidado alcanzado por el paciente / familiar. 

Firmes sus notas. 

 

TRATAMIENTO ÚLCERA GRADO I 

 Continuar con las medidas de prevención. 

 Valorar presencia de dolor y aplicar medidas analgésicas. 

 Valorar las características de la herida (lecho, bordes, piel peri-úlcera.) 

 Limpieza y secado suave. 

 Alternativas posibles: 

o Ácidos grasos hiperoxigenados (AGHO), aplicarlo tres veces al día. 

o Lámina o película plástica fina de poliuretano. 

o Apósito de espuma de poliuretano. 

o Apósito hidro coloide extrafino o placa con reborde fino. 

o Hidrogeles en placa. 

 Almohadillado y protección, si procede. 

Registrar. 

TRATAMIENTO ÚLCERA GRADO II 

 Continuar con las medidas de prevención. 

 Valorar presencia de dolor y aplicar medidas analgésicas. 

 Limpieza y secado suave 
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 Valorar presencia de exudado y características. 

 Valorar las características de la úlcera lecho, bordes, piel peri-úlcera). 

 Valorar la presencia de signos de infección. 

 Alternativas posibles: 

o Lámina o película plástica fina de poliuretano. 

o Espuma de poliuretano. 

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

 

o Hidro coloides combinados con alginato cálcico o en fibra. 

o Apósitos hidro celulares. 

o Apósitos de alginato cálcico. 

o Hidrogeles en estructura amorfa y/o en apósito. 

o Apósito de silicona. 

o Pomada enzimática. 

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

mantener la epidermis sobre la lesión y colocar apósito de espuma de poliuretano 

(preferentemente con capa de silicona) o apósito de silicona. 

 Almohadillado y protección, si procede. 

Registrar. 

TRATAMIENTO ÚLCERAS GRADO III Y IV 

 Continuar con las medidas de prevención. 

 Valorar presencia de dolor y aplicar medidas analgésicas. 

 Limpieza y secado suave. 

 Valorar presencia de exudado y características. 

 Valorar las características de la úlcera (lecho, bordes, piel peri-ulceral). 

 Valorar signos de infección. 

 Actuaciones según las características que presente la úlcera: 

Necrosis seca: 
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o Aplique durante 24-48 horas pomada enzimática 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 efectuará desbridamiento quirúrgico de la necrosis por capas. 

o Aplicar productos hemostáticos en caso de sangrado. 

o Como apósito secundario se puede usar gasa, hidrogel en placa, hidro coloide en 

placa o espuma de poliuretano. 

 

o Las úlceras de talón con escaras secas, no precisan ser desbridadas si no tienen 

edema peri-ulceral, eritema, fluctuación o drenaje. 

o No usar en necrosis seca apósitos de alginato cálcico o hidro fibra de hidro 

coloide. 

 

 

Necrosis blanda / húmeda: 

o Aplicaremos pomada enzimática cada 24 horas humedecida con suero salino, 

hidrogel en estructura amorfa (geles) o hidro coloides en pasta. 

o La pomada enzimática y el hidrogel se aplican con jeringa o cánula. 

 

o Como apósito secundario se puede utilizar apósito de gasa, hidrogel placa, hidro 

coloide placa, espuma de poliuretano o apósito hidro celular. 

o Alginatos cálcicos o apósito de hidro fibra de hidro coloide. 

o Hidro coloide combinado con alginato cálcico 

o Apósito de carbón y carbón / plata. 

Granulación: 

o En úlceras que precisan rellenar, se puede utilizar hidrogeles en estructura 

amorfa, pasta, gránulos, pomada enzimática, hidro fibras o alginato cálcico. 

o Aplicar el gel y pomada con jeringa y cánula. 
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o Como apósito secundario, se puede utilizar espuma de poliuretano, hidro coloides 

o hidro-celulares. 

Cavitación y/o tunelización: 

o Rellenar el lecho con hidrogeles en estructura amorfa, pasta, gránulos, cinta de 

hidro fibra o alginato cálcico. 

o Como apósito secundario se puede utilizar espuma de poliuretano, hidro coloides 

o hidro celulares. 

Infección: 

o Se puede utilizar hidrogeles, hidro fibras o cinta de alginato cálcico. 

o Como apósito secundario, se puede utilizar gasa, apósitos de hidro fibra, alginato 

cálcico 

o carbón / plata. 

 Almohadillado y protección, si procede. 

 Registrar. 

 

 

9.-DEFINICIONES  

Se define la úlcera por presión como toda lesión de la piel producida cuando se ejerce 

una presión sobre un plano o prominencia ósea, provocando un bloqueo del riego 

sanguíneo a este nivel; como consecuencia de lo cual, se produce una degeneración 

rápida de los tejidos. 
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10.-REGISTROS  

- Kardex 

- Sabana de valoración y monitoreo 

11.-ANEXOS 

- Flujograma 

12.- RESPONSABLES 

- Médico 

- Lic. Enfermería 

- Técnico 
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FLUJOGRAMA DE CUIDADOS EN PACIENTES CON UPP 

 

 

 

 

 

 

 

                                SI                                                     NO 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

INICIO 

Valorar semanalmente 
las UPP y reevaluar el 
tratamiento lo más 
pronto posible 

Continuar con medidas de 
prevención de upp en todos los 
estadios 

Valorar el dolor y proporcionar 
analgésico de ser necesario 

Limpiar la ulcera con NaCl 9%o y 
realizar secado utilizando una 
fuerza mecánica mínima 

Preparar material y equipo necesario 

Lavarse las manos y colocarse 
EPPs 

Tiene 
ulcera 

Elimine los espacios muertos de la 
ulcera y aplicar medicación, 
rellenando entre la ½ y ¾ partes de la 
cavidad 

Aplicar el apósito elegido, excediendo 
2-3 cm del borde de la lesión, 
colocando del centro hacia los bordes 
presionando unos segundos 

Dejar cómodo al paciente y la 
unidad limpia y ordenada 

Valorar características de la herida 

Limpiar con suero fisiológico y 
secar suavemente 

Aplicar ácidos grasos, lamina o 
película fina de poliuretano 

Colocar almohadillas y bolsas de 
agua en prominencias óseas 

Lavarse las manos y registrar 
donde corresponda 

Comunicar característica y signos 
de alarma e infección 

FIN 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN MANEJO DE 

NUTRICION ENTERAL (còd.99209) 

1.-PROCESO: 

Hospitalización, atención ambulatoria y unidades criticas 

2.-SUBPROCESO: 

Gestión del cuidado 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Manejo y cuidado de nutrición enteral 

4.-OBJETIVO:  

 Mantener el peso y la masa corporal ideal. 

 Conservar la integridad y el funcionamiento de la mucosa gastrointestinal. 

 Mejorar la respuesta inmune. 

 Brindar los requerimientos calóricos, proteicos y de micronutrientes. 

 Modular la respuesta catabólica y depresión inmunitaria. 

 Prevenir la translocación bacteriana. 

 Disminuir la morbimortalidad hospitalaria. 

 

5.-ALCANCE: 

- Servicios de hospitalización 

- Jefatura de departamento 

- Cuidados intensivos 

6.-MARCO LEGAL  

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



 
 MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  (MAPRO) – UCI 

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. 
AÑO           :   2021 

VERSION  :   3.0 

 

 
ELABORADO POR REVISADO APROBADO           ULTIMA 

MODIFICACION 

 PLPLANEAMAIENTO Y PPTO. 

DEDEPARTAMENTOS Y SERVICIOS 

O OFIC. DE PLANEAMIENTO Y       

PRESUPÚESTO 

RES. DIRECT. N° 267-2021-

MINSA-HRC/UGRH 

AÑO 2021 

156 
 

- Ley del MINSA N° 27657 

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera 

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. - 

            Fungibles                                                            no fungibles 

 Guantes de procedimiento (1)                                 - bomba de alimentación  

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                        - bolsa de alimentación 

 Mascarilla con protección ocular (1)                         - Riñonera 

 Sonda gástrica (1)                                                    - Estetoscopio 

 Agua destilada o suero fisiológico (1)                       - Contenedor de deshechos                                        

 Esparadrapo (1)                                                        - Soporte 

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

 Dieta   

 Agua tibia 
                               

8.-DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

 Identifique la paciente, si está consciente explique el procedimiento y sus 

beneficios. 

 Lávese las manos. 

 Colocarse los guantes. 

 Prepare bandeja con material necesario. 

 Verificar si la dieta es la indicada y si está en condiciones óptimas para su 

administración. 

 Verificar la posición correcta de la sonda. Colocar al paciente con la cabera 

elevada en 45º. 

 Verificar el residuo gástrico (cantidad, características). 

 Si el residuo gástrico es > 150 cc, realizar un lavado gástrico y dejar con 100cc de 

líquidos claros, se suspende la administración que ingrese por gravedad. 

 Una vez finalizada la administración introduzca agua por 30 cc para „‟lavar‟‟ la 

sonda. 

 Ocluya la sonda una vez finalizada el procedimiento. 

 Deje al paciente semisentado alrededor de ½ hora. 
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 Registre hora, volumen, tolerancia tipo de alimentación. 

ADMINISTRE POR SONDA CON BOMBA DE INFUSION CONTINUA 

 Lávese las manos. 

 Verifique la indicación médica e identifique al paciente. 

 Explique procedimientos y solicite su cooperación (si las condiciones lo permiten. 

 Coloque al paciente en su posición fowler 45º si su condición lo permite. 

 Colóquese los guantes de procedimiento. 

 Verifique la ubicación de la sonda. 

 Conecte la sonda a la línea instalada en la bomba de infusión. 

 Programe la bomba según la indicación, programe el volumen por hora total e 

inicie el funcionamiento. 

 La sonda debe ser irrigada por los menos cada 6 a 8 horas, antes y después de la 

administración de la dieta con 30 cc de agua hervida tibia. 

 Al término de la infusión, apagar el equipo, permeabilizar la sonda, dejarla 

clampada, lavar la bolsa contenedora. 

Registre hora, volumen, tolerancia tipo de alimentación. 

9.-DEFINICIONES  

Es la técnica de intervención nutricional mediante la cual el paciente recibe una formula 

alimentaria de características especiales, es administrada por una sonda colocada por la 

vía nasal, u ostomía, sin la participación activa del paciente. 

VIA DE ACCESO 

 Nasogástrica / Oro gástrica 

 Naso duodenal / Oro duodenal 

 Naso yeyunal / Oro yeyunal 

 Gastrostomía / Yeyunostomía 

La alimentación por sonda puede ser: 

 Por gravedad en bolos, se utiliza una jeringa de alimentación para introducir 

directamente el alimento a través de la sonda ya instalada 
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 Por bomba de infusión, mediante una línea correctora, con la ayuda del 

equipo infusor, se programa la administración de la formula alimenticia en un 

periodo de tiempo, la alimentación de la formula alimenticia en un periodo de 

tiempo, la alimentación puede ser intermitente (cuando el alimento es 

administrado en cinco o más tomas al día) o continua (cuando el alimento es 

administrado continuamente sin interrupción 

10.-REGISTROS  

- Kardex  

- Sabana de datos, Balance Hídrico 

11.-ANEXOS 

- flujograma 

12.- RESPONSABLES 

- Licenciada en Enfermería 

- Técnico en Enfermería 
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FLUJOGRAMA DE MANEJO Y CUIDADOS EN NUTRICION ENTERAL. - 

 

 

 

 

 

 

 

 SI                    NO 

 

 

 

                                                                         SI                                                   NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO 

Preparar el equipo y 
material necesario 

Lavarse las manos y colocarse 
guantes 

Desclampar la sonda naso u orogástrica 
y conectar la jeringa de alimentación con 
la perilla ajustada 

Residuo 
gástrico 

alto 

Aspirar y retirar el contenido 
midiendo la cantidad (> 300 cc) 

Aspirar, residuo claro regresarlo 

Realizar lavado gástrico 

Administrar 100 cc  de agua 
clara, clampar y dejar en 
reposo gástrico 

Administrar nutrición enteral 

Bomba 
infusión 

Administrar la 
dieta en tomas 

Cargar la dieta en 
bolsa de alimentación 

Purgar la línea y colocar 
a la bomba de infusión 

Programar volumen 
total y volumen hora 

Al termino, purgar con líquidos 
claro la SNG y dejar clampado 

Dejar caer a gravedad 
la cantidad requerida 

 Dejar la unidad limpio y ordenado 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN ALTA DEL 

PACIENTE (cód.99316) 

1.-PROCESO: 

Hospitalización, atención ambulatoria y unidades criticas 

2.-SUBPROCESO: 

Gestión del cuidado 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Alta del paciente 

4.-OBJETIVO:  

Avanzar la continuidad en los cuidados de enfermería fuera del ser vicio de UCI 

5.-ALCANCE: 

Servicios de hospitalización 

Jefatura de departamento 

Cuidados intensivos 

6.-MARCO LEGAL  

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

- Ley del MINSA N° 27657 

- Ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera 

Lavarse las manos y registrar 
características FIN 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 
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7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. - 

            Fungibles                                                            no fungibles 

 Guantes quirúrgicos (1)                                           - Equipo de aspiración  

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                         - Fuente de energía 

 Mascarilla con protección ocular (1)                         - Riñonera 

 Sonda gástrica (1)                                                    - Estetoscopio 

 Agua destilada o suero fisiológico (1)                     - Contenedor de deshechos                                        

 Esparadrapo (1)                                     

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

 

8.-DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

A) ACTIVIDAD PREVIAS 

• Informar al paciente de su próxima alta 

• Pedir cama en al servicio respectivo 

• Retirada de vías centrales, línea arterial si procede y cultivo 

• Revisión del tratamiento medico 

• Cierre y recogida de graficas de enfermería y hojas de cuidados 

• Completar toda la documentación 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 acompañe 

• Traslado de cama del enfermo procurando su seguridad, y las vidas, drenajes, etc. 

• Acompañar al enfermo hasta su nueva habitación 

• Colocar en su nueva habitación sueros, drenajes, oxigeno, etc. 
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• Entregar los objetos personales a la familia 

• Hacer entrega de la historia clínica a la enfermera de turno 

• Hacer un breve resumen verbal sobre la historia del enfermo 

• Resaltar los cuidados de enfermería para lograr la continuidad de los mimos 

ACTIVIDADES POSTERIORES 

• Preparar la unidad para un nuevo ingreso 

• Limpieza de la unidad reposición de material fungible 

9.-DEFINICIONES  

Conjunto de acciones y procedimientos que determinan la selección del paciente que ya 

no está beneficiado de UCI y su atención puede ser brindado en otras unidades de 

menor complejidad sin poner en riesgo al paciente. 

 

10.-REGISTROS  

- Libro de ingreso y egresos 

- Kardex  

- Cuaderno de alta   

11.-ANEXOS 

- flujograma 

12.- RESPONSABLES 

- Médico especialista 

- Licenciada en Enfermería 

- Técnico en Enfermería 

 



 
 MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  (MAPRO) – UCI 

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. 

AÑO           :   2021 

VERSION  :   3.0 

 

 
ELABORADO POR REVISADO APROBADO           ULTIMA 

MODIFICACION 

 PLPLANEAMAIENTO Y PPTO. 

DEDEPARTAMENTOS Y SERVICIOS 

O OFIC. DE PLANEAMIENTO Y       

PRESUPÚESTO 

RES. DIRECT. N° 267-2021-

MINSA-HRC/UGRH 

AÑO 2021 

163 
 

FLUJOGRAMA DE ALTA DEL PACIENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

INICIO 

Informar al paciente de su próxima alta Y Pedir 
cama al servicio respectivo según al pase 

Retirada de vías centrales, línea arterial si 
procede y canalización de vía periférica 

Cierre y recogida de graficas de 
enfermería y hojas de cuidados 

Completar toda la documentación 
pertinente para el alta (Médico) 

Hoja FUA 

Epicrisis 

Resumen de laboratorio 

Sumario antiguo y nuevo 

Registrar en cuaderno de cargo, 
medicación, pertenencias y hojas de 
alta 

Llamar al servicio de transferencia, indicando el 
traslado del paciente, acompañado por Licenciada y 
técnico 

Instalar en su nueva unidad, donde estará presente 
la Enfermera y técnico para la recepción del paciente 
y pertenencias y medicacion 

Hacer entrega de 4 hojas de la historia clínica y 
reportar sobre el paciente a la Enfermera de turno, 
quien firma el cuaderno de cargo 

Retornar al servicio, dejar la ropa sucia en limpieza y 
proceder a la limpieza y desinfección de la unidad, 
cama, bombas de infusión, etc.(técnico)  

Dejar la historia clínica ordenada y rotulada para ser 
llevado al seguro, estadística. Circular el alta a banco de 
sangre 

Terapia médica 

Terapia de Enfermería 

epicrisis 

sumario 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN ATENCION POS 

MORTEN (cód. 00) 

1.-PROCESO: 

Hospitalización, atención ambulatoria y unidades criticas 

2.-SUBPROCESO: 

Gestión del cuidado 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Atención post morten 

4.-OBJETIVO:  

Estandarizar los cuidados asistenciales del personal de Enfermería, durante el proceso pos 

morten 

Avanzar la continuidad en los cuidados de enfermería fuera del ser vicio de UCI 

5.-ALCANCE: 

Servicios de hospitalización 

Jefatura de departamento 

Cuidados intensivos 

6.-MARCO LEGAL  

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

Lavarse las manos y registrar en libro de 
censos 

FIN 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 
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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 

- Resolución Ministerial N° 519- 2006/ MINSA, que aprueba el documento técnico 

sistema de gestión de calidad. 

 

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. - 

            Fungibles                                                            no fungibles 

 Guantes quirúrgicos (1)                                            - Equipo de sutura  

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                         - Camilla 

 Mascarilla con protección ocular (1)                          - Riñonera 

 Gasas (1)                                                                  - contenedor de punzo 
cortantes 

 Agua destilada o suero fisiológico (1)                        - Contenedor de deshechos                                        

 Esparadrapo (1)                                                         - Tacho de ropa sucia                     

 Algodón (1)     

 Bolsa de cadáver con cierre   

 Desinfectante de superficie 

 Legía                           

8.-DESCRIPCIÓN 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 cadáver, mediante el aislamiento a través de un biombo 

5.- Lavarse las manos y colocarse guantes 

6.- Realizar higiene del cadáver retirando las sondas nasogástrica 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 identificación del cadáver, 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 cadáver 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 Enfermería.   

9.-DEFINICIONES  

CADAVER. - Todo cuerpo humano sin vida, determinada la muerta a partir de la fecha y 
hora de la defunción. 

PREPARACION POS MORTEN. - Serie de cuidados proporcionados por el personal de 
Enfermería 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 Enfermería 

- Técnico en Enfermería 
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FLUJOGRAMA DE ATENCION POS MORTEN 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO 

Preparar el equipo y material 
necesario 

El medico confirma, verifica 
y certifica el fallecimiento 

Lavarse las manos y colocarse EPPs 

Realizar higiene del cadáver 
retirando sondas, catéteres, drenes 

Realizar taponamiento de orificios, 
heridas y cavidades en caso de 
salida de fluidos. 

Registrar identificación del cadáver 
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 

Transportar a la morgue y 
comunicar al encargado 

Retirarse los guantes y lavarse las 
manos 

Llamar al familiar para comunicar el 
fallecimiento y hacer entrega de sus 
pertenencias 

Realizar registros de Enfermería  

FIN 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN ATENCION POS 

MORTEN EN PACIENTES CON COVID 19 (cód. 00) 

1.-PROCESO: 

Hospitalización, atención ambulatoria y unidades criticas 

2.-SUBPROCESO: 

Gestión del cuidado 

3.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Atención post morten 

4.-OBJETIVO:  

Establecer las pautas a seguir para el manejo de cadáveres cuya causa de defunción 

haya sido por el COVID – 19 en la UCI COVID del Hospital regional del Cusco. 

5.-ALCANCE: 

Servicios de hospitalización 

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 

- Resolución Ministerial N° 519- 2006/ MINSA, que aprueba el documento técnico 
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sistema de gestión 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. 

- Resolución Ministerial N° 100-2020/MINSA que aprueba la directiva sanitaria N° 087-

2020-DIGESA/MINSA directiva sanitaria para el manejo de cadáveres por covid -19. 

7.- EQUIPO, MATERIAL E INSUMOS. - 

              Fungibles                                                            no fungibles 

 Guantes quirúrgicos (1)                                            - Equipo de sutura  

 EPP (gorra, mandilón) (1)                                         - Camilla 

 Mascarilla con protección ocular (1)                          - Riñonera 

 Gasas (1)                                                                  - contenedor de punzo 
cortantes 

 Agua destilada o suero fisiológico (1)                        - Contenedor de deshechos                                        

 Esparadrapo (1)                                                         - Tacho de ropa sucia                     

 Algodón (1)     

 Bolsa de cadáver con cierre   

 Legía 

 Desinfectante de superficie 

8.-DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

Una vez que se constató 0el fallecimiento, NO SE RECOMIENDA EL RETIRO DE 
TODOS LOS ELEMENTOS INVASIVOS superficiales requeridos durante la internación 
en área critica. 

Antes de retirar el cuerpo de la habitación o de la zona de aislamiento para ser 
trasladado al depósito o morgue: 

- I.- El personal de salud autorizado (Licenciada en Enfermería y Técnico en 
enfermería) para la manipulación del cuerpo deberá contar con todos los 
elementos de protección personal (EPP) y cubrir todos los orificios 
naturales con algodón impregnado de solución desinfectante. 

- II- Colocar el cadáver dentro de la bolsa apta para tal efecto 
(infectocontagioso), que reúna las características técnicas de estanqueidad 
e impermeabilidad a los fluidos en su interior y capaz de soportar tensiones 



 
 MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  (MAPRO) – UCI 

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. 
AÑO           :   2021 

VERSION  :   3.0 

 

 
ELABORADO POR REVISADO APROBADO           ULTIMA 

MODIFICACION 

 PLPLANEAMAIENTO Y PPTO. 

DEDEPARTAMENTOS Y SERVICIOS 

O OFIC. DE PLANEAMIENTO Y       

PRESUPÚESTO 

RES. DIRECT. N° 267-2021-

MINSA-HRC/UGRH 

AÑO 2021 

170 
 

del cuerpo. 
- III- Realizar la desinfección de la bolsa y la camilla de traslado, siendo 

pulverizadas con desinfectante de uso hospitalario o con una solución de 
hipoclorito de sodio que contenga 5% de cloro activo (1: 10 de agua con 
concentración de 40 a 50 gr/lit preparadas recientemente), con el objetivo 
de realizar transporte de manera higiénica por las instalaciones del 
establecimiento. 

- La bolsa deberá contener una etiqueta que permita la identificación del cadáver 
para su traslado y destino final, la misma deberá contener los siguientes datos: 

- Datos personales del paciente: 
- Nombre. 
- DNI 
- Fecha y hora de muerte 
- Médico tratante. 

IV- Una vez que el cadáver adecuadamente empacado en l abolsa y en la 
camilla (previamente desinfectadas), se procederá al sellado de cierre con 
pegamento que impida su reapertura. 

Se procederá a retiera de la UCI covid y ser llevado sin riesgo a la morgue, 
quedando prohibido su permanencia en pasillos, siguiendo la ruta de 
circulación interna que garantice las condiciones de bioseguridad. 

El tiempo entre el fallecimiento y el traslado del cuerpo al destino final no 
debería superar las 12 horas, por ende, su traslado de área critica es 
inmediato. 

Una vez entregado el cuerpo se deberá limpiar y desinfectar las áreas 
correspondientes según 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 inactivación 
del virus en superficies su inactivación efectiva puede conseguirse en corto 
tiempo. actualmente se recomienda el uso de: 

- 70% mínimo de alcohol etílico para desinfectar áreas pequeñas entre usos, 
como equipos reutilizables (ejm termómetros.) 

- Hipoclorito de sodio al 0.5 % para desinfectar superficies. 

IMPORTANTE: 

Los procedimientos de limpieza y desinfección existentes para las instalaciones de 
atención medica deben seguirse de manera extremadamente consistente y correcta, 
siguiendo la guía de limpieza y desinfección del servicio, 
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9.-DEFINICIONES  

Se manejará 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 Enfermería 

- Técnico en Enfermería 
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FLUJOGRAMA DE ATENCION POST MORTEN DE PACIENTE CON COVID 19 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Preparar el equipo y material 
necesario 

Lavarse las manos y colocarse EPPs 

NO RETIRAR sondas, catéteres, 
drenes, dejar clampado 

Realizar taponamiento de orificios, 
heridas y cavidades con algodón 
impregnados con solución desinfectante 

Registrar identificación del cadáver 
en esparadrapo y colocar en el 
antebrazo derecho 

 Sellar la bolsa con envoltura 
pegajosa, desinfectar y transportar a 
la morgue y comunicar al encargado 

Llamar al familiar para comunicar el 
fallecimiento y hacer entrega de sus 
pertenencias 

Lavarse las manos y realizar 
registros de Enfermería  

FIN 

INICIO 

Guía técnica 

RM.255-2016 

/MINSA 

Trasladar el cuerpo a la camilla 
colocando dentro de una bolsa 
especial de 2m, cerrar la bolsa y 
rosear con desinfectante 

Realizar desinfección terminal 
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