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'im‘) (’\y&p Visto el Expediente N° 10101-2021;
CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente de Visto, que contiene el Informe N° 054-ST-HRC-2021, la Jefa de Enfermeria,
del Servicio de Traumatologia, del Hospital Regional del Cusco, remite Proyecto de Manual de
Procedimientos Afio 2021, del Hospital Regional del Cusco, del mencionado Servicio solicitando que
previa revision sea aprobado con el respectivo acto resolutivo;

Que, mediante Informe N° 262-2021-HRC-OPP, el Jefe de la Oficina de Capacitacion Docencia e
Investigacion, del Hospital Regional del Cusco, informa que, LA Jefa de Enfermeria del Servicio de
Traumatologia, ha cumplido con presentar el documento de Gestion: “Manual de Procedimientos
(MAPRO)", del Servicio de Traumatologia y Ortopedia - Trabajo de Enfermeria, el mismo que ha sido
revisado y cuenta con opinion favorable, y solicita su Aprobacién mediante Resolucién Directoral, para su
posterior publicacion en la Pagina Web, de la institucion; g

Que, mediante Memorando N° 1139-2021-HRC-DE, el Director Ejecutivo del Hospital Regional del Cusco,
dispone elaborar la Resolucion Directoral de Aprobacién del Manual de Procedimientos (MAPRO) - 2021,
del Servicio de Traumatologia - Trabajo de Enfermeria, el mismo que ha sido revisado y cuenta con opinion
favorable de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto;

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

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 034-2020-SERVIR-PE, se resuelve Aprobar la
Directiva “Lineamientos para la formulacion de documentos de gestion interna de SERVIR", que tiene como
objetivo Establecer lineamientos que orienten a los drganos y unidades orgénicas (areas) de la Autoridad
Nacional del Servicio Civil (SERVIR) en el proceso de formulacién, aprobacién, publicacion, difusion,
implementacion, revision, actualizacién y derogacion de los Documentos de Gestion Interna (DGI);

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

Conforme a las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), del Hospital
Regional Cusco, aprobado con Ordenanza Regional N° 082-2014-CR/GRC-CUSCO, en ese contexto, la
Direccién Ejecutiva del Hospital Regional Cusco, dispone expedir la presente resolucion;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas, por la Ley de Bases de la Descentralizacion N° 27783,
Ley N° 27867 Ley Orgénica de Gobiernos Regionales modificada por la Ley N° 27902, a la delegacion de
facultades consignadas en el convenio N° 028-2004-MINSA, la aplicacion de la Ley N° 28254, D.S. N°
004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General, R.M. N° 963-2017-
MINSA, y el T.U.O. de la Ley N° 27806 de Transparencia y Acceso a la Informaci6n Publica;

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

SE RESUELVE:
@
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ARTICULO 1°.- APROBAR, “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MA )ONAL", que forma parte de e
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CAPITULO |
INTRODUCCION.

El Manual de Guia de Procedimientos de Enfermeria del Servicio de Traumatologia es
un documento técnico, normativo y de gestion institucional que describe las diferentes
actividades y tareas que debe cumplir el personal de enfermeria del servicio.

El presente documento es una herramienta de trabajo muy atil que establece los
mecanismos técnicos y cientificos para el desempefio del personal de enfermeria,
unificando criterios y estableciendo una secuencia de pasos a seguir en el desarrollo de
las actividades. Considera también los equipos y materiales necesarios para llevar a
cabo el quehacer de enfermeria de esta manera garantizando la calidad asistencial y
cientifica del cuidado.

Su elaboracion es fruto de la participacién del personal del servicio, para lo cual se ha
utilizado el sustento de la evidencia cientifica, tratando que esta guia ofrezca la
informacion y el conocimiento necesario para la toma de decisiones frente a los
problemas de salud que se pueda presentar, lo que permite garantizar la correcta
actuacion del personal de planta y el personal nuevo que se puede incorporar al
servicio.

Por ser un documento técnico de gestion sistematizada de acuerdo a normas y
directivas las acciones que siguen en la ejecucion de las actividades deben ser de
cumplimiento obligatorio del personal de enfermeria del servicio.
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CAPITULO I

GENERALIDADES

OBJETIVOS

Objetivo General.

Disponer de Procedimientos e Intervenciones de Enfermeria en el servicio de
Traumatologia que norme y guie el desempefio del personal de enfermeria
estandarizando las actividades a realizar.

Objetivos Especificos.

Disponer de un instrumento que identifique los lineamientos técnicos, cientificos y ético-
legales que fundamenten el quehacer de enfermeria.

Establecer un documento que guie, eduque, oriente, regule y respalde el desarrollo de
las actividades del personal de enfermeria.

Mejorar los procesos en beneficio del paciente y su familia.

Servir como documento base para el Plan estratégico del Departamento de enfermeria

FUNDAMENTACION.

Dotar de un documento de gestion que sirva como herramienta y apoyo, que brinde una
informacioén precisa, metddica, ordenada y completa en funcion a los procedimientos los
mismos que se encuentran descritos en forma resumida y sistematizada basado en el
modelo de atencion del cuidado continuo y mejoramiento progresivo de los procesos
con la finalidad de brindar una atencién de calidad a través de un cuidado holistico y
humanizado.

ALCANCE.

Todos los dispositivos y criterios técnico-administrativos del presente manual son de
cumplimiento obligatorio por el personal profesional y técnico de enfermeria que laboran
y conforman en Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional del
Cusco.
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL.

DIRECCION EJECUTIVA

5|  DIRECCIONDE
SERVICIOS FINALES
DEPARTAMENTO DE
i TRAUMATOLOGIA

SERVICIO DE SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA
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CAPITULO Il
GLOSARIO DE TERMINOS.

AMPUTACION: Es la pérdida de una parte del cuerpo, generalmente dedo del pie 0 mano, un
brazo pierna, que ocurre como resultado de un accidente o lesion.

ANALGESICO: Es un medicamento cuya funcién principal es calmar aliviar o eliminar el dolor.

ABDUCCION: Movimiento por el cual, se separa una parte del cuerpo de su gje.

ABDUCTOR:  Musculo que realiza la abduccion.

ADACTILIA: Falta congénita de dedos de la mano y/o pies.

ADMINISTRAR: En el aspecto econémico administrar se refiere a planear, organizar, dirigir y

controlar todos los recursos pertenecientes a una organizacién. Aplicar una

sustancia.

AMBULACION: Desplazamiento que necesita utilizar un soporte externo que permita paliar una
Diferencia en el equilibrio.

ANDADOR: Ayuda técnica que sirve para facilitar la deambulacion en pacientes con
minusvalias fisicas.

ANQUILOSIS: Abolicion de la movilidad de una articulacion.

ANTEBRAZO: Porcion de la extremidad superior limitada por la mufieca y el codo.

ANTIINFLAMATORIO: Farmaco contra la inflamacion y el dolor.

ANTISEPTICO: Sustancia que impide el desarrollo de microorganismos o los destruye.

ARNES: Correajes que se utilizan para la correccion ortopédica.

ARTICULACION: Conjunto de elementos por los cuales se unen los huesos entre si.

ARTRITIS: Inflamacioén de la articulacion.
ASPIRINA: Nombre comercial del 4cido acetil salicilico.
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ASTRAGALO: Hueso situado en el retropié intercalado entre la tibia, el peroné y el calcaneo,
forma parte de la articulacién del tobillo.

BANDA PELVICA: Banda metdlica o de plastico que llevan algunas protesis para adaptarse a
La pelvis

BASTON TRIPODE: Baston que tiene tres puntos en el suelo.
BIOPSIA: Extraccién de una muestra de tejido para ser sometida a estudio.

BOTAS ORTOPEDICA POST QUIRURUGICA: Bota con una abertura amplia que llega hasta
la punta de los dedos.

CABESTRILLO: Es un dispositivo utilizado para apoyar y mantener quieta una parte del cuerpo
lesionada.

CADERA: Articulacion formada por el acetabulo de la pelvis y la cabeza femoral.

CADERA DISPLASICA: Articulacién de la cadera que presenta alteraciones morfologias de la
cabeza del fémur o en el cotillo.

CALCIFICACION: Deposito de sales Célcicas en los tejidos.
CALCINOSIS: Calcificaciéon patologica de los tejidos blandos.

CALLO.: Hiperqueratosis localizada en la piel debido a un exceso de presion, resultando un
aumento de espesor del estrato corneo de la epidermis.

CALLO OSEO: Tejido 6seo nuevo que se forma en el foco de la fractura.

COLCHON ANTIESCARAS: Igual que cojin anti escaras pero con tamafio de una cama.
CUADRO CLINICO: Conjunto de signos y sintomas que caracterizan una enfermedad.
CONDILO: Extremidad redondeada de un hueso que sirve para articularse con otro.
CUBITO: El hueso més interno de los dos antebrazos.

DECUBITO PRONO: Rechinamiento del cuerpo en el plano horizontal, cuando apoya la region
anterior.
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DECUBITO SUPINO: Rechinamiento del cuerpo en el plano horizontal cuando apoya la region
posterior.

DENSIOMETRIA OSEA: Prueba que sirve para medir la densidad 6sea.
DISOSTOSIS.: Defecto de la osificacién de los cartilagos.
DIAFISIS: Porcion de un hueso largo comprendido entre los dos extremos o epifisis.

DIASTASIS: Separacion de dos huesos normalmente unidos sin la existencia de una
articulacion.

DOLOR FANTASMA: Dolor que se perciben como si se originara en una extremidad
amputada.

DRENAJE: Dispositivo técnico que permite la extraccién o salida de liquidos de una cavidad
natural, herida o absceso.

ECOGRAFIA: Aplicacion de las técnicas de ultrasonido para la exploracion de lesiones
organicas.

EDEMA: Acumulacion de liquido en el espacio intercelular.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO: Sirven para e longar muasculos, tendones y envoltura
blanda de las articulaciones.

ELECTROMIOGRAFIA: Técnica exploratoria utilizada para el estudio de los trastornos motores
en especial los de origen neuromuscular periférico.

ESGUINCE: Lesion de una articulacion que afecta a los tejidos blandos sin luxacién y se
caracteriza por dolor, tumefaccién, e incapacidad para los movimientos.

FAJA PELVICA: Dispositivo ortopédico que sirve para evitar los movimientos en las
articulaciones que forman la pelvis.

FISIOTERAPIA: Tratamiento de las enfermedades por procedimientos fisicos.
FISURA OSEA: Fractura 6sea incompleta cuyos fragmentos no se hayan separado.

FRACTURA.: Zona donde se produce la rotura del hueso y donde se forma posteriormente el
callo que unira los dos extremos 6seos.
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FRACTURA ABIERTA: Cuando el foco de fractura se comunica con el exterior a través de la
piel rota.

FRACTURA CON DESVIACION: Existe desplazamiento de los dos fragmentos de la fractura.

FRACTURA CONMINUTA: Cuando presenta multiples fragmentos a nivel de los extremos
0seos fracturado.

FRACTURA DIAFISIARIA: La que afectas a la diéfisis de los huesos largos.
FRATURA MALEOLAR: Afecta a uno o ambos maléolos de la articulacion tibio-tarsal.

FRATURA TROCANTEREA: La que afecta solo a uno de los trocanteres del fémur o del
humero.

FERULA: Aparato Fabricado generalmente en material plastico o yeso que mantiene
inmovilizado una determinada regién anatémica.

GANGLION: Tumefaccion quistica con origen en la capsula articular o una vaina tendinosa
lleno de liquido mixoide.

GANGRENA: Necrosis local de los tejidos, seguida de putrefaccion.
HEMATOCRITO: Porcentaje de volumen total de sangre ocupada por hematies.

HUMERO: Hueso largo articulado proximalmente con la escapula y distanciamiento con el
cubito.

INYECCION: Es la introduccion de medicamento o productos biolégicos al sitio de accion
mediante puncién o presion.

ISQUEMIA: Falta de riego sanguineo de los tejidos.

LIGAMENTO: Estructura anatomica de tejido conjuntivo fibroso resistente y flexible que une
piezas esqueléticas que forma una articulacion.

LIQUIDO SINUVIAL: Liquido transparente presente en las articulaciones y vainas tendinosas.

LUXACION: Dislocacion de un hueso a nivel de una articulacion.
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MENISCO: Fibrocartilago de forma semilunar que sirve para adaptar las superficies Oseas a
las articulaciones.

MULETA: Ayuda técnica para la marcha que consigue descargar el peso parcialmente en las
axilas y en las manos.

MURNON: Parte conservada de un miembro amputado.

TRATAMIENTO: Hace referencia a la forma o los medios que se utilizan para llegar a la
esencia de algo bien porque esta no se conozca o porque se encuentra alterada por otros
medios de cualquier clase, cuya finalidad es la curacion.

SOAPIE: Datos Subjetivos- datos objetivos- analisis o diagnostico-planificacion-intervencién-
evaluacion o resultado.

TRACCION MANUAL: Se aplica al miembro colocando la mano distal al foco de la fractura. Es
frecuente que las Enfermeras apliquen traccién manual durante la colocacién del yeso.

TRACCION CUTANEA: Se aplica en forma directa a la superficie cutanea e indirectamente a
las estructuras esqueléticas . El mecanismo de traccién se une a la piel mediante cinta
adhesiva o venda elastica.

TRACCION ESQUELETICA: .Se aplican directamente a las estructuras esqueléticas mediante
una aguja, alambre o tensas insertados en el extremo 6seo distal a la fractura.

VENDA: Tira por lo comudn de lienzo, gasa,etc, que sirve para ligar un miembro o para sujetar
los apoésitos aplicados sobre una llaga.

VENDAJES: Son los refuerzos o contenciones realizados con material indicado para ello con el
fin de envolver una extremidad u otras partes del cuerpo humano lesionado.
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BASE LEGAL

Ley N° 27669 - Ley Del Trabajo Del Enfermero(a) Peruano.

Cédigo de Etica y Deontologia - Colegio de Enfermeros(as) del Per.

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

Ley N° 27783 - Ley de Bases de Descentralizacion.

Ley N° 27813 - Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud.

Ley N° 29414 - Ley que Establece los Derechos de las Personas. Usuarias de
los Servicios de Salud.

Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Legislativo N° 1161 - Aprueba Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1158 - Dispone medidas destinadas al fortalecimiento y
cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en
Salud.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA - Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 007-2012-SA - Autorizan al Seguro Integral de Salud la
sustituciéon del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias por el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA - Aprueba el Documento Téchico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA - Aprueba el Documento Si Técnico
“Politica Nacional de Calidad en Salud”.

Resolucién Ministerial N°464-2011/MINSA - Aprueba Documento Técnico
“Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad.
Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA - Aprueba Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 186-2020/MINSA - Aprueba la guia técnica para el
cuidado de la salud mental de la poblacion afectada, familias y comunidad en el
contexto Covid-19.
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CAPITULO IV.

Oficina/ Direccién - Departamento de Traumatologia y Ortopedia.

PLANEAMIENTO Y PPTO.DPTO.DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

OFIC. DE PLANEAMIENTO
Y PRESUPUESTO

RES. DIRECT. N°

ANO 2021

N° | Codigo Nombre del Producto del Tipo de | Responsa- | Procedimiento | Base
de Procedimiento proceso. proceso | ble del relacionado de | legal
procedi- proceso corresponder
miento.
01 99091 Ingreso del Paciente Misional | Enfermera Atencion Ley Nro.
paciente admitido hospitalizacion | 27669
R.D. No
0432013
02 9931 Transferencia del Paciente Misional | Enfermera Atencion Ley Nro.
paciente transferido hospitalizacion | 27669
R.D. No
0432013
03 96116 Notas de Registro Misional | Enfermera Atencién Ley Nro.
enfermeria- elaborado hospitalizacion | 27669
SOAPIE R.D. Nro
0432013
04 99080 Manejo del kardex | Kardex Misional | Enfermera Atencién Ley Nro.
de Enfermeria. elaborado hospitalizacion | 27669
R.D. No
0432013
05 99080 Manejo de la Historia clinica | Misional | Enfermera Atencion Ley Nro.
historia clinica realizada hospitalizacion | 27669
R.D. No
0432013
06 99206 Oxigenoterapia Paciente recibe | Misional | Enfermera Atencion Ley
oxigeno terapia hospitalizacion | 27669
R:D Nor.
0432013
17
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Nro. | Cédigo de | Nombre del | Producto  del | Misional | Responsa- Procedimiento Base
procedi- procedimiento proceso ble del | relacionado de | Legal
miento proceso corresponder

07 94640 Nebulizaciones Paciente Misional | Enfermera Atencion Ley
nebulizado hospitalizacion | 27669
R:D Nro.
0432013
08 93000 Electrocardiogram | Realizacion de | Misional | Enfermera Atencion Ley Nro.
a electrocardiogr hospitalizacion | 27669
ama. R.D. Nro
0432013
09 10781 Insercion de via Via Misional | Enfermera Atencion Ley Nro.
endovenosa endovenosa hospitalizacién 27669
periférica. instalada R.D.Nro
0432013
10 36430 Transfusion Procedimiento Misional | Enfermera Atencién Ley Nro.
sanguineay realizado hospitalizacién 27669
hemoderivados R.D. Nro
0432013
11 53445 Cateterismo Paciente Misional | Enfermera Atencion Ley Nro.
vescical. Cateterizado hospitalizacién 27669
R.D Nro.
0432013
12 99305 Sujecion Paciente Misional | Enfermera Atencion Ley Nro.
mecénica. protegido. hospitalizacion | 27669
R.D.Nro.
0432013
13 Cuidado del Actividad Atencion Ley Nro.
27599 paciente con realizada Misional | Enfermera hospitalizacion | 27669
traccion cutanea R.D.Nro.
0432013
14 20999 Cuidado del Actividad Misional | Enfermera Atencion Ley Nro.
paciente con realizada hospitalizacion | 27669
aparato de yeso R.D.Nro.
0432013
18
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Nro. | Cédigo de | Nombre del | Producto  del | Misional | Responsa- Procedimiento Base
procedi- procedimiento proceso ble del | relacionado de | Legal
miento proceso corresponder

15 27899 Cuidado del Actividad Misional | Enfermera Atencion Ley Nro.
paciente con realizada. hospitalizacion | 27669
fijacion externa. R.D.Nro.

0432013

16 17999 Bafio del paciente | Paciente Misional | Enfermera Atencion Ley Nro.

encamado higienizado. hospitalizacion | 27669
R.D.Nro.
0432013

17 99304 Movilizacién del Paciente Misional | Enfermera Atencion Ley Nro.

paciente. movilizado. hospitalizacion | 27669
R.D.Nro.
0432013

18 11042 Prevencion de Paciente sin Misional | Enfermera Atencion
Ulceras por riesgo. hospitalizaciéon | Ley Nro.
presion. 27669

R.D.Nro.
0432013

19 99206 Prevencion de Paciente Misional | Enfermera Atencién Ley Nro.

caidas seguro hospitalizacién 27889
R.D.Nro.
0432013

20 99401.19 Consejeria de Paciente Misional | Enfermera Atencién Ley
Enfermeria sobre informado Hospitalizacion 27669
cuidados post-alta. R.D.Nro

0432013

21 99305 Cuidados en el Paciente Misional | Enfermera Atencion Ley
paciente pre- preparado. hospitalizacion | 27669
quirudrgico R.D.Nro.

0432013

22 20999 Transporte de Material Misional | Enfermera Transporte a Ley
material de Osteo- | transportado. central de 27669
sintesis esterilizacion R.D.Nro.

0432013
19
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CAPITULO V

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO.

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS.

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN INGRESO DE PACIENTES.

DEFINICION.

Es el ingreso del paciente que debido a una alteracion de su salud en el sistema
musculo esquelético requiere de hospitalizacion en una unidad del servicio de
traumatologia. El ingreso se puede dar por tres procedencias: Por emergencia o
urgencia, por consultorios externos o por transferencia interna de otro servicio o unidad.

OBJETIVOS:

e Ofrecer al paciente desde su ingreso una atencién holistica de calidad y con

calidez.
e Proporcionar al paciente y su familia informacion y orientacién necesaria.
e Planificar los cuidados de enfermeria en funcién a las necesidades del paciente y

su familia.
INDICACIONES.
e Todo paciente que requiera tratamiento hospitalario en el Servicio de Traumatologia.
CONTRAINDICACIONES.
e Ninguna
RESPONSABLE:
Licenciada en Enfermeria

RECURSOS HUMANOS:

Médicos Traumatologos, Licenciada en Enfermeria y Técnico en Enfermeria
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EQUIPOS Y MATERIALES.

Kardex, de enfermeria.

Historia clinica con todos los formatos establecidos.
Equipo para control de funciones vitales y examen fisico,
Balanza,

Lapiceros. (Azul, rojo, verde y negro),

Mascarilla simple,

Mandil descartable,

Jabon liquido,
Papel toalla
Alcohol gel.
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e PROCEDIMIENTO.
ACTIVIDADES FUNDAMENTOS RESPONSA | TIEMPO
BLES
1-Recibe informacion telefonica | 1- La informacion y coordinacion | Enfermera 5min.
referente a la condicién del [ oportuna minimiza los riesgos en
paciente y coordinar la | la recepcion del paciente.
preparacion de la unidad segun
sea el caso.
Enfermera
2- Lavarse las manos y colocarse | 2- COMO medida de bioseguridad. | Técnico 5min.
la mascarilla simple, el mandil.
3-La atencion inmediata al | Enfermera 4min.
3-Presentarse con el paciente y | paciente disminuye la ansiedad y
familia dandole una bienvenida al | le da un grado de confianza.
servicio. Enfermera .
4-Asignar una unidad al paciente | Técnico 4min.
4-Ubica al paciente en su unidad | le da sentido de propiedad y
preparada segun el requerimiento | Seguridad.
de la condicion de salud.
5-Conecta dispositivos y _ o Amin
soluciones con los que viene el 5-I?erm|te Ie.l contlngldaq en el | Enfermera
paciente cuidado y evita complicaciones.
6-Revisa indicaciones médicas y 6U” reglstro 'c'orrecto de', las 10min.
de enfermeria en el expediente de indicaciones facilita la atencién y | Enfermera
ingreso y transcribe en el kardex, evita situaciones adversas.
abrir y llenar los formatos de HCI. L .
7- La valoracion del paciente y la Enf 10min
s - - nfermera '
7- Medir y registrar signos vitales y medlc.:lor? d? _ funcmpes vitales
peso, iniciar la valoracion del permite identificar algan problema
paciente oportunamente.
8.Administrar alcohol gel a las Enfermera Lmin
manos . . . Técnico :
8. Como medida de bioseguridad.
22
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9.-Cumplir y coordinar las
indicaciones con el personal del
servicio.

10. -Informar al paciente y familia
la ubicacion fisica de la unidad,
sanitarios, mobiliario, normas
hospitalarias (horarios de visita, de
hora informe médico, utensillos de
uso personal), deberes y derechos
del paciente y otros.

11.- Verifigue que el paciente
tenga la pulsera de identificacion.

12.- Usar alcohol gel
desinfectarse las manos.

para

13.- Registra al paciente en el
censo, pizarrin de identificacién en
cabecera e incluye en la relacion
de pacientes del servicio.

14.- Comunica el ingreso del
paciente al servicio con el
personal médico.

15.- Registra notas de enfermeria
las intervenciones realizadas y las
condiciones de salud del paciente.

16. Lavado de manos.

9. La atencion coordinada con el
equipo de salud brinda una
atencion holistica al paciente.

10. La adecuada informacion
promueve el conocimiento y la
colaboracién del paciente vy
familia.

11.- La adecuada identificacion
del paciente evita confusiones.

12. Como
bioseguridad.

medida de

13. Los registros estadisticos
facilitan el manejo administrativo
en la atencion del paciente.

14. EIl trabajo coordinado con el
equipo de salud garantiza una
atencion eficiente.

15. Las anotaciones correctas y
veraces facilitan la continuidad en
el cuidado.

16.Como
bioseguridad

medida de

Enfermera
Técnico

Enfermera
Técnico

Técnico

Enfermera

Técnico

Técnico

Enfermera

Enfermera

Enfermera
Técnico

5min

5min.

2min.

Imin.

2min.

3min.

5min.

2min.

COMPLICACIONES.

e Tramite burocratico
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN INGRESO DE PACIENTES.

| INICIO
v'
¢

Informacion Telefénica

v

Lavarse las manos y colocarse la
mascarilla, el mandil.

v

Presentacion y ubicacion del
paciente

v
Conectar dispositivos
soluciones del paciente

\/

Revisar indicaciones médicas
|

v
Medir y registrar signos vitales
Adminitar alcohol gel manos

v

Coordinar, con el equipo de
salud

v

Informar al paciente y familia
[

v

Registrar, comunicar el
inareso del pacientes

Lavadolde manos
v

fin
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - DEPARTAMENTO DE ANO
VERSION :

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN TRANSFERENCIA DE PACIENTES.

. Definicién:

Es un procedimiento mediante el cual se traspasa informacion clinica relevante y la
responsabilidad sobre la atencién de un paciente a otro profesional dando continuidad en el

cuidado.

La transferencia puede ser:

e Transferencia interna cuando el paciente debe ser transferido de un servicio o
unidad a otro dentro del hospital por motivos de un tratamiento especializado o

por complicaciones en su estado de salud.

e Transferencia externa cuando el paciente por indicacion del equipo médico

tratante debe ser transferido a un centro de mayor capacidad resolutiva.

OBJETIVO.

e Evitar la interrupcion del proceso de tratamiento del paciente manteniendo la seguridad

y cuidado en la transferencia de la informacion.

INDICACIONES.

e Cuando el paciente requiere de atencion sanitaria de otra especialidad.

e Cuando el paciente presenta complicaciones en la evolucion de la enfermedad.

CONTRAINDICACIONES.

e Paciente hemodindmicamente inestables y en peligro de muerte.

e Por solicitud expresa del paciente o familia.

e Cuando no se cuenta con un medio adecuado para su transporte.

. RESPONSABLE: Lic. En enfermeria.

. RECURSOS HUMANGOS: Lic. En Enfermeria 'y Tec. En Enfermeria.

. EQUIPOS Y MATERIALES.

e Silla de ruedas o camilla
e Porta Suero
e Balon de oxigeno si fuera necesario.
e Manta
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Historia clinica con expediente completo (formatos debidamente llenados, sumario
nuevo con No. de cama del servicio de destino y Nro. de pre-factura.
e Orden de transferencia

e Consentimiento informado.
e Mandil

e Mascarilla.

e Lentes de proteccién

e Guantes.

e Alcohol gel.

e Jabon liquido

e Papel toalla

26
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PROCEDIMIENTO.
ACTIVIDADES FUNDAMENTOS RESPONSA- TIEMPO
BLE
1.-Valore el motivo de la|1l. Permite transferir una | Enfermera. 5min.
transferencia. adecuada informacion del
paciente.
2.—La\(arse las manos, ponerse el _ Enfermera 5min.
mandil, la mascarilla, lentes de | 2.-Como medida de Técnico
proteccién y guantes. bioseguridad
3.-Comunigue al paciente vy |3.-Una adecuada 5min.
familia los motivos de la|informacion favorece la E
. ) ” . nfermera
transferencia y el destino. colaboracién y seguridad
del paciente.
4.-Valore el estado de salud del 5min.
paciente y precise si requiere | 4.-Permite la transferencia Enfermera
analgésico u otra medicacion | en las mejores condiciones '
previa a su traslado. y sin complicaciones.
5.-Coordine el traslado con el 3min.
personal del servicio de destino o | 5.-Una coordinacion previa Enfermera
con la Unidad de Referencias si | asegura una recepcion
la transferencia es externa. adecuada y la continuidad
en el cuidado.
6.-Comprueba Si la | 6.-Permite transferir toda la 15min.
documentacion del expediente | documentacion e in- Enfermera
del paciente estd completa vy | formacion clinica  del
procede a foliarlo. Adjunte | paciente para favorecer la
también placas de Rx. continuidad en su
atencion.
7.-Complet<'_;1 los formatos de 7.-Asggura un _trabajo Enfermera smin.
transferencia de acuerdo a | coordinado y seguridad del Técnico
normas internas (sumario nuevo, | paciente.
FUA y otros).
8.-Cuide que el paciente sea | 8.-Evita complicaciones en Er,]fer'mera >min.
. . écnico
transferido con todas sus | el paciente.
conexiones, sondas, vias,
tracciones 'y  medicamentos
prescritos.
27
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9.-Recoja los articulos | 9.-Las pertenencias del | Técnico 5min.
personales y objetos de valor del | paciente pueden
paciente y si es posible entregue | extraviarse.
a la familia.
10.-Coloque al paciente en la 10.-Brinda seguridad y | Enfermera 5min.
camilla o silla de ruedas y evita complicaciones en el | Técnico
colabore en su traslado. traslado.
11.-Acompaiie al paciente hasta | 11.-El acompafamiento
el servicio receptor y haga la asegura que el personal | Enfermera 20min.
entrega informando todas las calificado asista al | Técnico
indicaciones y las condiciones de | paciente hasta ser
su transferencia si es recepcionado por el
transferencia externa acompafiar | personal del  servicio
hasta la ambulancia. receptor.
12.-Desinfecte y limpie la unidad | 12.- La asepsia y limpieza 10min.
dejada por el paciente. terminal de la unidad del | Técnico
paciente son necesarios
para tener en Optimas
condiciones para recibir a
otro paciente. 1min.
|13.-Ret|rese los guantes, lavese 13.-Como  medida  de | Enfermera
as manos ) . L .
bioseguridad. Técnico
COMPLICACIONES.
Pueden presentarse alguna de estas complicaciones:
e Respiratorias.
e Hemodinamicas
e Neurologicas.
e Paro cardio-respiratorio.
e Hipoventilacion.
e Secreciones orofaringeas.
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FLUJOGRAMA DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES.
INICIO

Valore el motivo de
transferencia

v

Lavarse las manos y
colocarse la mascarilla. lentes

v

Informacion al paciente y fam.

v

Valoracion del estado Del
naciente

Coordinacion del traslado

v

Revisién del expediente

v

Poner al paciente en camilla
con sus pertenencias e hist.

v

Acompalfiar, entregar al
paciente v los documentos

v

Desinfeccion y limpieza de la
unidad.

Retiro de guantes,lavado de

manns
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VERSION : 3.0

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN NOTAS DE ENFERMERIA-SOAPIE.

DESCRIPCION

Es un documento legal que forma parte de la historia clinica del paciente donde se
registra las intervenciones de enfermeria, la evolucién y tratamiento y situaciones

especiales que se le ofrece al paciente y familia.

OBJETIVOS:

e Evidenciar la aplicacién del PAE y el cumplimiento del Plan de Cuidados.

e Ofrecer informacion escrita de la evolucion del paciente y orientar al personal para la
continuidad de la atencion permitiendo la retroalimentacién del plan de cuidados y la

evaluacion de resultados.

e Evidenciar en un registro las acciones de enfermeria que se ofrece al paciente.

RESPONSABLE: Lic. En Enfermeria.

RECURSOS HUMANOS: Lic. En Enfermeria y Técnico en Enfermeria

MATERIALES Y EQUIPOS

Lapiceros tinta azul y roja.

Alcohol gel.

Jabén liquido

Papel toalla

Historia clinica del paciente y kardex de enfermeria
Formato (notas de enfermeria).
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ACTIVIDADES FUNDAMENTOS RESPON- TIEMPO
SABLE
1. ldentifigue al paciente y| 1. Permite un registro | Enfermera | 1min.
compruebe que la historia personalizado y
clinica sea la que evidencial.
corresponde. .
2. Administrarse alcohol gel 2. Como medida de Enfermera | 1min.
bioseguridad
3. Llene en formatos de| 3. Un registro de
anotaciones de enfermeria la enfermeria Enfermera | gmin,
fecha, la hora y el turno debidamente
correspondiente. elaborado es un
documento legal en el
ejercicio profesional.
4. Establece una comunicacion | 4. Permite reducir la ;
que genere confianza y sea ansiedad 'y genera Enfermera | 3min,
genuina con el paciente. confianza  en el
paciente.
5. Realice !as anotaciones de 5 Las anotaciones de | Enfermera 8min.
enfermeria en. base al Enfermeria  proveen
modelo estandarizado. una informacion
valiosa para actualizar
el plan de cuidados y
evaluar las acciones.
. 1min.
6. Lavarse las manos. 6. Como medida de Enfermera
bioseguridad.
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Modelo de SOAPIE:

S.- Interrogue al paciente y/o familia,
al personal de turno anterior sobre la
percepcién del estado de salud.

-Utilice preguntas sencillas
relacionadas a las respuestas frente
a su enfermedad y anote con las
palabras del paciente.

O. Describa en qué forma se recibe
al paciente.

-Anote el estado de conciencia y
orientacion del paciente.

-Describa la apariencia general en
orden céfalo caudal y registrar
alteraciones.

-Valore la situacién psicologica
social y espiritual del paciente.

-Refiérase a los dispositivos
(sondas, oxigeno, drenajes, vias, y
otros).

-Registre signos vitales, saturacion
de oxigeno, eliminaciones.

A. Identifique y establezca los
diagnosticos que pueden ser reales,
de riesgo o de bienestar.

Plantee los objetivos a alcanzar.

I. Planifique las intervenciones de
enfermeria de acuerdo a prioridad.

-Establece el plan de cuidados de
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enfermeria e indica acciones para
resolver los problemas fisicos,
fisiolégicos, psicologicos y
espirituales del paciente.

-Establece los cuidados para
atender las necesidades basicas de
alimentacién, higiene, eliminacién,
movilizacién, relacionadas con cada
diagnéstico de enfermeria.

E.- Registre los cuidados que se ha
realizado al paciente y los resultados
obtenidos de la misma.

-Anote los eventos que ocurrieron
durante el turno.

-Reporte el porcentaje de aceptacion
y tolerancia de la dieta.

-Reporte el nimero y las
caracteristicas de las eliminaciones
intestinal y vesical.

-Registre el resultado de
procedimientos especiales y
tratamiento  realizados en el
paciente.

-Al concluir las anotaciones describa
la condicibn en que queda el
paciente

-Suscriba con nombre completo y

firma.
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COMPLICACIONES O RIESGOS.

e Error en el registro y omision de procedimientos realizados y acontecimientos

relevantes.
e Letrailegible.
e Extravié del documento.

e Omision de datos relevantes
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2021

VERSION : 3.0

FLUJOGRAMA DE NOTAS DE ENFERMERIA SOAPIE.

INICIO

Identificacion del paciente

v

Adm. De alcohol gel al inicio

Lavado de manos al finalizar

v

Establecer comunicacién y
confianza con el paciente

v

Realice anotaciones de
Enfermeria sequn modelo

v

S=interrogue con preguntas

sencillas

O=Describa, anote ,valore la
sittiiacion del naciente

v

A=lIdentifique y establezca

diannasticos

P=Plantee, los objetivos

v

I= Planifique intervenciones
de Fnfermeria

v

E=Registre los cuidados que
se ha realzado.
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PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE KARDEX.
DEFINICION.

Es un documento que registra la informacion del paciente ejecutado por enfermeria,
donde se evidencia el manejo terapéutico del paciente, las indicaciones médicas, las
intervenciones de enfermeria e indicaciones de otros profesionales. Proporciona toda la
informacion del paciente para que el equipo de enfermeria ejecute durante la jornada de
trabajo.

La informacién que ofrece entre otros, nombre del paciente, edad, diagnostico médico
principal, No de HCI, pre-factura, tipo de seguro, fecha y hora de ingreso, indicaciones
médicas, dieta, frecuencia de funciones vitales, tratamiento farmacol6gico, examenes
auxiliares, intervenciones especiales.

OBJETIVOS

e Disponer de un instrumento de enfermeria donde se encuentre un registro de las indicaciones
médicas y las intervenciones y procedimientos de enfermeria para el cumplimiento y la
continuidad en el cuidado del paciente hospitalizado.

e Establecer un sistema de comunicacion e informacion propio de enfermeria para el
desempefio en el proceso del cuidado.

. RESPONSABLE: Lic. Enfermeria
. RECURSOS HUMANOS: Lic. Enfermeray Técnico. En Enfermeria.
MATERIALES:

Formatos de Kardex

Porta kardex

Historia clinica del paciente.
Lapiceros rojo y azul.

e Mandil, mascarilla lentes de proteccién) para protegerse en la visita médica
e Jabon liquido,
e Papel toalla.

e Alcohol gel.
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PROCEDIMIENTO.

ACTIVIDADES FUNDAMENTOS RESPONSABLES | TIEMPO

1. Lavarse las manos. 1..como medida de Enfermera. Imin.
bioseguridad.

2. Coléquese la mascarilla, 2.como medida de _
lentes y el mandil bioseguridad. Enfermera. 4 min.

3. Registra en el formato los
datos de identificacion del
paciente (nombre, apellidos, i
edad); Nro. de cama, HCL; PF; promueve minimizar los
tipo de seguro, DX médico, rlesgos.en la atencion
fecha del paciente.

Y hora de ingreso.

3. El registro adecuado y | Enfermera 2 min
ordenado del Kardex

4. Registre el tipo de dieta y 4..Un registro presiso y Enfermera 30 seg.
algunas precisiones, procure

_ ' claro permite una
Usar lapicero rojo. coordinacién con los

servicio de nutricion.

5. Programe la medicion y 5..IEl monitoreo horario | Enfermera 1 min.
frecuencia de las funciones vita | de los signos vitales nos
Les. permite hacer una
valoracion permanente
del paciente.
6. Transcriba las indicaciones
Médicas, nombre y tipo de 6.. Un buen registro de Enfermera S min.
Farmacos, frecuencia , las indicaciones e
determinar horarios, via de intervenciones agiliza la
administracioén, fecha de inicio atencion, facilita los
Fecha de suspension procesos en el cuidado y
(considerar el uso de lapicero evita los eventos
tintas adversos.

Roja para la terapia parenteral
Y azul para la terapia oral)
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ACTIVIDADES FUNDAMENTOS RESPONSABLES | TIEMPO
7. Registre ordenes de los examenes 7. Las ordenes de apoyo Enfermera.
auxiliares de ayuda diagnostica Al diagnostico registradas
(examen de laboratorio, dx por correctamente facilitan 2min.
imagenes y otros, registrando fecha y el monitoreo en su
hora de la cita. Cumplimiento.
8. Registre con precision las actividades | 8. Permite promover en
gue debe realizar el paciente (reposo El paciente, actividades de Enfermera. 1min.
absoluto, relativo o ambulatorio). movilidad y evita
complicaciones.
9. Registra los procedimientos especiales
e intervenciones indicadas por el médico | 9. Garantiza continuidad Enfermera 1 min.
y otros profesionales En la atencion y promueve
(Fecha, frecuencia y horarios). la recuperacién
El paciente.
10. Programe las intervenciones
de Enfermeria c<.)nS|deradas. 10. Las |r’1terven(?|ones de Enfermera 3min.
en el Plan de cuidados, precisando el Enfermeria, consideradas
tipo, frecuencia dentro del plan de cuidados,
Y horarios. logran satisfacer las
necesidades del paciente y
resuelve las respuestas
humanas de este, frente a la
enfermedad.
11. Registra los procedimientos
Especiales e intervenciones 11. El registro adecuado _
. . Enfermera 3min.
Indicadas por el médico y Y ordenado del Kardex
Otros profesionales(fecha, promueve minimizar los
Y frecuencia). riesgos en la atencion del
Paciente.
12. lavado de manos 12. .Como medida de Enfermera 1min.
Bioseguridad.
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COMPLICACIONES O RIESGOS.

e Error en la trascripcion .

e letrailegible.

e [Extravio del documento.

e Indicaciones médicas o intervenciones de enfermeria desactualizadas
e Omision de datos del paciente.
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FLUJOGRAMA DEL MANEJO DEL KARDEX DE ENFERMERIA.

' INICIO

Lavarse las manos y use la
mascarilla_lentes v mandil

v

Registre en el formato los
datos del naciente

v

Registre fecha y tipo de dieta

v

Programe la medicion y frec
de las fiinciones vitales

v

Transcriba las indicaciones
medicas. farmacos. freciiencia
Registre ordenes de
examenes atixiliares.Rx

v

Registre actividades:reposo
ahsoliito_relativodeamhiilacion

v

Registre actividades espe-
ciales. del medico v otraos

v

Programe intervenciones de
Fnfermeria- nlan de cuidados

v

Lavado de manos

!
L
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PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA.
DEFINICION

Es un documento legal que contiene evidencia documentada sobre la atencién brindada
al paciente y es considerada como una fuente de informacion.

OBJETIVOS

e Mantener informacién actualizada sobre el abordaje y la evolucién del paciente en el
proceso salud-enfermedad.

e Promover la toma de decisiones para una implementacién oportuna de las
intervenciones del equipo de salud.

e [Fomentar la investigacion por ser una fuente veridica de informacion y sirve para la
ensefianza de los estudiantes de ciencias de la salud.

. RESPONSABLE: Licenciada en Enfermeria.
. RECURSOS HUMANOS: Médico, Enfermera, técnico en Enfermeria.
. MATERIAL Y EQUIPOS

e Formularios de Historias Clinicas

e folder. O tapa

e Coche de historias clinicas

e Reglay lapiceros (azul, rojo, negro y verde).

e Equipos para medicién de funciones vitales y balanza.
e Alcohol gel.

e Goma (formatos de laboratorio)
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ANO
VERSION :

.PROCEDIMIENTO.

ACTIVIDADES

FUNDAMENTOS

RESPONSA-
BLES

TIEMPO

de est

orden

retira d

Prepare y ordene los
formatos de acuerdo
a la norma técnica.

Registre en cada for-
mato todos los datos
del paciente.

Registre en la HCL.la
atencion, evaluacion
de enfermeria, las
Fs.Vsy peso.

Anexe en la HCL.
Todos los documen-
tos como resultados
de examenes
auxiliares,
interconsultas y
otros.

Mantenga el expe-
diente archivado en
el coche.

6..Enviar la HCL a la unidad

adistica, SIS, SOAT

debida-mente revisado y en

de acuerdo a norma

una vez que el paciente se

el servicio.

1 .El orden de los formatos de
acuerdo a las normas técnicas
facilita el manejo por el equipo
de salud.

2.-Permite  personalizar el
expediente para facilitar su
identificacion 'y riesgo de
extravio de algun formato.

3.-Las atenciones iniciales de
enfermeria deben estar
registradas desde el momento
de su ingreso.

4.-Considerar un orden
cronolégico de los exadmenes
auxiliares contribuye a llevar la
evolucién del paciente por el
equipo que lo atiende.

5.-La custodia de la HCL
garantiza seguridad y
confidencialidad en la atencién
del paciente.

6.-El archivo oportuno vy
adecuado de este expediente
permite  continuidad en el
tratamiento.

Enfermera.
Técnico

Técnico

Enfermera

Técnico

Enfermera

Enfermera

5min

5min.

10min.

5min.

2min.

10min

ELABORADO POR

REVISADO
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ULTIMA

MODIFICACION
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7.. Administrese en las
manos alcohol gel 7.-Como medida de | Enfermera 30seg.

bioseguridad

. COMPLICACIONES O RIESGOS.

e Extravio de la historia clinica

e Errores de identificacion al rotular, registrar y archivar el expediente.

e Sud-registro de informacion.

e Deterioro de la carpeta por uso excesivo o mantener archivado en malas condiciones.
e Desprendimiento de formatos.

e Incumplimiento de la normas en el orden.

e Manejo de la historia clinica., por personal ajeno al servicio y que no tenga autorizacion.

. OBSERVACIONES.

e Es una fuente principal de informacion para el cumplimiento de procedimientos e
intervenciones y para aclarar conflictos de caracter ético-legales.
Debe estar prohibido el uso de correctores y marcadores.
De acuerdo a la norma técnica la Enfermera es responsable de la custodia de la HCI.
El manejo adecuado por el equipo de salud estara sujeto a la evaluacién permanente
por la Unidad de Calidad.
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FLUJOGRAMA DEL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA.

INICIO

Administrarse alcohol gel en
las manns

Prepare y ordene los formatos

v

Registre los datos del
naciente en los formatas

v

Registre la atencion de
Enfermeria v flinciones vitales

v

Anexe en la HCL.todos los
dociimentos._restiltandos otros
Mantenga la historia
archivadon en el coche

v

Enviar la HCL. A otras
1iInidades hien revisadns

v

Administrarse alcohol gel a las
manns.

N ———
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PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN EL SISTEMA  RESPIRATORIO.

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN OXIGENOTERAPIA.
Definicion.

Es una medida terapéutica que consiste en la administracion de oxigeno a
concentraciones mayores que la que se encuentran en el aire del ambiente con la
finalidad de tratar o prevenir los sintomas y las manifestaciones de la hipoxemia.

.OBJETIVOS

e Mejorar el estado del paciente con problemas de hipoxemia, con cuidados
estandarizados de enfermeria.
Disminuir complicaciones y efectos adversos en la administracién de oxigeno.
Proporcionar al paciente una concentracién adecuada de oxigeno para conseguir un
intercambio gaseoso adecuado.

e Mejorar el control de la administracion terapéutica de oxigeno en el paciente.

INDICACIONES

En situaciones de hipoxemia.
Trastornos relacionados a la disminucién de aporte de oxigeno a los tejidos.
Aumento de la demanda de oxigeno como en septicemias, fiebre constante,
hipertiroidismo y otros.

e Pacientes portadores de trauma en uno o mas 6rganos.

CONTRAINDICACIONES

e No existen contraindicaciones absolutas, pero como contraindicacion relativa en casos
de EPOC en pacientes que presentan concentraciones no controladas y en edades
avanzadas.

RESPONSABLE: Lic. en Enfermeria.

RECURSOS HUMANOS: Lic. en Enfermeria y Tec. en Enfermeria.
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EQUIPOS Y MATERIALES. .

¢ Balbn de oxigeno (fuente de oxigeno)

e Manometro.

e Flujémetro.

e Oximetro de pulso.

e Humidificador de oxigeno.

e Set de bajo flujo como canula binasal, mascarilla simple, mascarilla con reservorio.
e Set de alto flujo como mascarilla con sistema Venturi, corrugados, conexién en T.
¢ Mandil, mascarilla y protector facial

e Guantes de procedimientos.

e Alcohol gel

e Jabdn liquido

o Papel toalla.
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PROCEDIMIENTO.
ACTIVIDADES FUNDAMENTOS RESPON- | TIEMPO
SABLES
1. Realiza lavado de manos, 1. Como medida de | Enfermera | 5min.
coloque su mascarilla, mandil y bioseguridad. Técnico
protector facial.
3 o 2. Asegura la carjtldad Enfermera | 2min.
2. Verifique la prescripcion de oxigeno
médica e identifique al necesario.
paciente.
3. Disminuye el temory Enfermera | 5min.
3. Explica al paciente o familia facilita l2 | Tacnico
sobre el procedimiento y colaboracion del
controla funciones vitales. paciente.
. . Enfermera i
4. Coloque sefiales de “No fumar” 4. Evita accidentes Y| rgonico. 3min.
y educa al paciente y familia promueve la
sobre esta indicacion. seguridad del
paciente.
) B Enfermera | 2min.
5. Coloque al paciente en 5. Facilita el
posicién semi-fowler. intercambio gaseoso
6. Facilita la expansion
6. Verifica el funcionamiento y pulmonar y  facilita | Tacnico 2min.
cantidad suficiente en el balén el intercambio
de O2. gaseoso alveolar.
7 Evit rat Enfermera
. Evita contratiempos Acni .
L € POS ¥ Técnico 1min.
7. Higieniza las manos con facilita una atencion
alcohol gel. Col6quese los rapida.
guantes
3min.
8. Coloca solucion estéril en el 8. Proporciona oxigeno Técnico
humidificador a %: partes del himedo, el agua
frasco y conecte el medidor de corriente y sol salina
flujo. deja depésitos de
minerales.
9. Conecte el medidor de flujo
con la fuente de oxigeno y 9. Asegura que el | Enfermera 2min.
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verificar el funcionamiento del equipo funcione | Técnico
medidor de flujo y correctamente.
humidificador. Seleccionar el
flujo prescrito. omin
10. Se  garantiza el | Enfermera '
10. Conecte el equipo ya sea de la ingreso de oxigeno
canula nasal o mascarilla al hamedo.
humidificador de oxigeno. Enfermera | 1min.
11. Previene incidentes
11. Administrar el flujo de oxigeno en la seguridad del
prescrito. paciente
. : . , 1min.
12. En caso de canula binasal 12.fijja la canula para | Enfermera
introducir canula en cada gue no se deslice por
orificio nasal fijar por detras del el movimiento del
pabellén de las orejas y debajo paciente.
del menton. 1min.
Enfermera
13. En caso de mascarilla coloque 13. Mantiene la
sobre la nariz, boca y mentén concentracion de
ajustando la banda elastica oxigeno evitando las
alrededor de la cabeza. fugas. .
Enfermera | Smin.
14. Observe la respuesta del 14. Esto nos dara una
paciente a la administracion de orientacion sobre la
oxigeno, valorando coloracién, necesidad de
dificultad respiratoria, cambiar el sistema
saturacion de oxigeno y FsVs. de oxigenacion. .
Enfermera | 3MN-
15. Deje comodo al paciente. 15. Favorece el confort y | Técnico
el descanso del
paciente.
16. Deseche el material utilizado. Enfermera | smin.
16. Elimina riesgos de | Técnico
contaminacion.
17. Retirese lo guantes y lavese las 1mi
manos 17.como medida de | Enfermera | +MN-
seguridad. Técnico
18. Registre la administracion de
oxigeno, hora de inicio vy Enfermera | 5min
cantidad suministrada  por 18. Garantiza continuidad
minuto e informe los insumos en el cuidado y proporciona
informacion.
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. COMPLICACIONES
-TOXICIDAD POR OXIGENO - ATELECTASIA: Tomar las siguientes medidas

e Identificar signos de alarma como malestar general, tos 4spera y seca, entumecimiento
de extremidades, nauseas, vomitos, fatiga, letargo, inquietud.

e Monitoreo de FsVs y saturacion de oxigeno cada 5 minutos, comunicar inmediatamente
al médico, administracion farmacologica segun prescripcion, fisioterapia si es necesario,
apoyo en ejercicios respiratorios y registrar en la evolucion.

-CONTAMINACION BACTERIANA por el sistema de humidificacion.

e Higiene de manos antes y después de la manipulacién del material de oxigenacion,
mantener limpio el dispositivo si es necesario debe desecharse.
Higiene bucal y nasal diaria del paciente.
Cambio de agua estéril diario del humidificador previo al lavado y desinfeccién,
enjuague y secado.

-LESION POR PRESION EN ZONA DE MEJILLAS, OREJAS Y NARIZ

e Valora la integridad de la piel que esté en contacto con los dispositivos de oxigeno,
especialmente detras de los pabellones de las orejas, mejillas y fosas nasales. Rotacion
de lafijacién de la canula si es necesario.

e |dentificar las lesiones y proceder a curar con Clorexidina al 2% y aplicar alguna
proteccion si es necesario.

e Comprobar que las fosas nasales estén libres de secrecion y permeables, cuide la boca
y lengua del paciente.

e Facilitar la hidratacidn si no esta contraindicado. Y registre la evolucién del paciente.
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FLUIJOGRAMA DE OXIGENOTERAPIA.
INICIO

Lavado de manos y colocarse
mascarilla,lentes,mandil,quant

v

Verifique la prescripcion

médica,e identifique al pacte
v

Comunique al pacte y fam y

tome sianos vitales

v

Coloque al paciente en
posicion semi fowler

v

Verifique la cantidad suficiente
de O2 y pongase alcohol gel

v

Colocar solucién estéril en
humidificador y conectar flujo
1

v

Conectar el flujo con la fuente
de Oxigeno y seleccionar
|

v

Conectar la mascarilla bigote-
ra al humidificador y adm O2

v

Observe la respuesta del pacte a
la adm. De O2.registrar rspta.

v

Confort del pacte,deseche el
material usado lavado de manos

v

FIN ‘
\—_//
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. PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN NEBULIZACIONES.

. DEFINICION

Nebulizacién es el acto y el resultado de nebulizar: hacer que un liquido se convierta en
una especie de nube de particulas muy pequefias. Se trata de una practica médica
habitual para el tratamiento de problemas respiratorios.
Esto permite movilizar y evacuar las secreciones respiratorias produciendo la induccion
de expectoracion usando farmacos y solucion salina.

. OBJETIVOS

e Establecer la técnica correcta en el cuidado de enfermeria para administrar medicacion
inhalatoria en base a las necesidades del paciente y la medicacion prescrita.
e Mejorar el control de la terapia inhalatoria por parte del paciente y el personal de

enfermeria.

Reducir la exacerbacién de patologias pulmonares.
Disminuir las complicaciones y efectos adversos de la terapia pulmonar.

. INDICACIONES

e Paciente con indicacién de nebulizacién, con dificultad para expulsar las secreciones,
con respiracion profunda ineficaz y tos.

Pacientes con crisis asmética moderada o grave.

Pacientes con enfermedades de vias aéreas inferiores.

. CONTRAINDICACIONES
e Paciente con B.K positivo.
Hemoptisis

[ ]
e Paciente con insuficiencia cardiaca.
e Reaccion alérgica al farmaco.

. RESPONSABLE: Lic. En Enfermeria.

. RECURSOS HUMANOS: Lic. En Enfermeria y Técnico en Enfermeria.

. EQUIPOS Y MATERIALES.

Balon de oxigeno con nebulizador, manémetro y flujometro.

Pulso oximetro.
Rifonera

Set de nebulizacion.
Niple
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e Jeringa de 5cc o0 10 cc.

e Mandil esteril.

e Mascarilla

e Un par de guantes de procedimientos

e Toallas de papel.

e Jabon liquido

e Suero fisiolégico al 0.9%

e Farmacos segun indicacion médica.

PROCEDIMIENTO.
ACTIVIDADES FUNDAMENTOS RESPON- TIEMPO
SABLE

1. Explique al paciente vy 1. Reduce la ansiedad y Enfermera | 5min
familia sobre el favorece la
procedimiento a realizar. colaboracion del

paciente.

2. Realice el lavado de manos, .
coléquese la mascarilla, los 2. Procedimiento que Enfermera | 2MiN-
lentes de proteccién, el favorece la Técnico
mandil y los guantes. bioseguridad.

3. Tenga el material listo y 3. Ahorra tiempo y facilita 3min.
verifigue el funcionamiento la rapidez del ¢
del equipo de oxigeno. procedimiento. Enfermera

Técnico
4. EvaluUe el estado general del 4. Permite conocer el :
. . N 10min.
paciente: estado hemodinamico
-Control de F.C, FR 'y Sa02. del paciente. Enfermera
-Acute ambos campus
pulmonarias.
. 3min.

5. Coloque al paciente en 5. Favorece la expansion

posicion pulmonarias. pulmonar por descenso
del diafragma. Enfermera
Técnico 3min.

6. Prepare la nebulizacion: 6. Evita margenes de

Agregue con una jeringa error.

2 : o

sqlumon salina 0.9% en la Enfermera

camara y/o medicamento

segun prescripcibn médica

en dosis indicada. 2min.
7. Conecte el equipo a la fuente
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de 02, abra la llave y regule 7. El oxigeno favorece la
el flujo5a 8 Lt x _ evaporacion para ser Enfermera | 2min.
Hasta observar la salida del nebulizado.
vapor.

8. Coloque el nebulizador y 8. El nebulizador ayuda a | Enfermera _
ajuste la maSC.an”a vehicular y dispersar el 1min.
abarcando nariz Yy boca Yy medicamento que se
pedirle al paciente que aspira en el sistema
respire con lentitud a través respiratorio.
de la boca, y nebulice por 15
a 20 minutos.

9. Repita el procedimiento si es 9. Facilitala movilizacion .
necesario por indicacion de secreciones. 1min.
médica.

10. Espere 20 minutos para su 10. Valorar la Sa02
evaluacion, terminado la evidencia la efectividad = Enfermera g .o
nebulizacién y controle de la nebulizacion.
saturacion de oxigeno.

11. Deje comodo al paciente. 11. Contribuye a la Enfermera

evolucion del paciente. Técnico 5min.

12. Coloque el equipo en su
lugar limpio y seco y rotule el 12. Mantiene el orden y Enfermera
nebulizador (fechay seguridad del paciente. | T¢cnico 10, min.
nombre).

13. Retirese los guantes y realice
el lavado de manos. Enfermera | 5

13. Medida de bioseguridad. Tecnico

14. Registre el procedimiento en

el kardex y en las notas de Enfermera | 5min.

enfermeria.

5.2.2.9. COMPLICACIONES

*En caso de que el paciente presente algln sigho de alarma suspender la nebulizacion.

Espasmo bronquial
Hipoxemia
Atelectasia
Arritmias

Aumento de presion intracraneal

14. Mantiene informado al
equipo de salud.

Trastornos del arbol traqueobronquial
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN NEBULIZACIONES.

; INICIO ,
Informacion al paciente y
familia sobre el nracedimiento

v

lavese manos y coloquese
los FPPS de nroteccitn

v

Verificar el material a usar y el
funcionamienta de eauino

v

Evaluar el estado general del
naciente

Poner al pacte en posicion
semi fowler

Preparar el nebulizador y
conectar a la fuente de O2

v

Colocar el nebulizador y
ailstar la mascarilla.

v

Nebulice por 15-20 min
.Evaluar 20 miq después

v

Deje comodo al pacte. Y deje
el equipo en su lugar limpio
\/

Retirese los guantes, lavese
las manos v rqaistre

\
AN
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PROCEDIMIENTOS EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR.

PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN ELECTROCARDIOGRAMA

. DEFINICION:
Es el registro grafico de la actividad eléctrica cardiaca, cada onda representa un impulso
eléctrico mientras se desplaza a través del corazdn, registro reproducido por un
electrocardiégrafo.

. INDICACIONES
e Pacientes con problemas coronarios.
e Como control médico y fines de diagndstico.

. CONTRAINDICACIONES
e Ninguna

. RESPONSABLE: Lic. En Enfermeria.

. RECURSOS HUMANOS: Lic. En Enfermeria y Téc. En Enfermeria.

. EQUIPOS Y MATERIALES:
e Electrocardiégrafo y electrodos.

e Gel o sustancia lubricante (conductor).
e Torundas de algodon.

e Papel toalla.

e Sabana.

e Mandil, mascarilla y protector facial.

e Guantes de procedimientos.

e Apositos de gasa.

e Jabon liquido.
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. PROCEDIMIENTO:

ACTIVIDADES FUNDAMENTOS RESPONSA- TIEMPO

BLES
1. Lavado de manos. 1. Reducir la | Enfermera Imin.

transmision de | Técnico
organismos.

2. Coloquese la mascarilla. el lente | 2. Como medida de | Enfermera :
protector, el mandil y los | bioseguridad. Técnico smin.
guantes.

3. Facilita el | Enfermera

3. Prepare el material, acerque a la | procedimiento y ahorra 5min.
cama o a la camilla del paciente. | tiempo.

4. Disminuye el temor y | Enfermera _

4. Explique el procedimiento al | promueve la Técnico 3min.
paciente refiriendo que es | colaboracion del
indoloro. paciente.

5. Una posicién Enfermera 3min.

5. Coloque al paciente en una | correcta facilita el
camilla en posicién dorsal con | procedimiento y evita
térax y extremidades | interferencias.
descubiertas. Retire sortijas,
aretes, cadenas, etc.

6. La piel limpia evita | Enfermera 1min.

6. Limpia con torundas de algoddn | interferencias.
embebido en alcohol la piel
donde se colocara los
electrodos. 7. ElI uso del gel|Enfermera _

conductor permite 1min.

7. Aplica 0.5 ml de gel conductor | registrar mejor las
en las zonas donde se ponen los | ondas eléctricas del
electrodos. corazon.

8. La colocacion | Enfermera omin

8. Coloque los electrodos donde | correcta de electrodos '
corresponde: Cara interna de | nos permite visualizar
ambos antebrazos, cara interna | el corazon en
de ambas piernas, precordial en | diferentes
la parte anterior del térax. (De | dimensiones.

56
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA
MODIFICACION
PLANEAMIENTO Y PPTO.DPTO.DE OFIC. DE I?LANEAMIENTO RES. DIRECT. N° ANO 2021
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA | Y PRESUPUESTO




de \ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - DEPARTAMENTO DE ANO 2021
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA VERSION : 3.0

= UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

MINISTERIO
DE SALUD

acuerdo a imagen anexada) 2min.
9. La fijaciobn de | Enfermera
9. Active el electrocardiografo con | parametros permite un
los parametros: Amplitud 25 mV, | registro adecuado de
filtrar y centrar aguja. las ondas cardiacas. .
3min.
10. Mejora la Enfermera
10. Grafique por lo menos 4 visualizacion e
complejos de cada derivacion, interpretacion del
excepto en la derivacion Il, que | registro.
sera de 6-8 complejos. 3min.
11. Evita la Enfermera
11. Explique al paciente que durante | interferencia o
el procedimiento debe distorsion en el
permanecer relajado y sin registro.
moverse. Enfermera 3min.
12. Evita el deterioro Técnico
12. Una vez concluido el del equipo y mantiene
procedimiento retire y limpie los | la piel limpia del
electrodos y el gel conductor de | paciente.
la piel del paciente.
13. El procedimiento Enfermera 1min.
13. Deje cémodo y confortable al implica desgaste de Técnico
paciente. energia, la comodidad
reconforta y recupera
energia perdida.
Enfermera .
14. Reduce la Técnico 1min.
14. Retire los guantes y lavese las | transmision de
manos. microrganismos.
Enfermera 1min
15. Evita confusion.
15. Registre nombre y apellidos,
namero de cama, fecha y hora
en la cinta de registro. :
Enfermera Imin
16. Permite la
16. Registre en el kardex y en las continuidad en la
notas de enfermeria. atencion.
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN ELECTROCARDIOGRAMA.
INICIO

Lavese las manos y
coloauese las FPPS

v

Prepare el equipo y explique
el nrodedimiento

v

Colocar al paciente en camilla
nosicion dorsal

v

Limpie la piel, y aplicar gel
condiictor

Coloque los electrodos donde
caorresnonde

Active el electrocardiografo y
arafiaiie 4 comnleins

v

Manifieste al paciente que
debe estar relaiado

v

Concluido deje comodo y
confortable al nacte.

v

Deje limpio el equipo y en su
llinar__ | Avese las manns

v

Registre los datos del
naciente en la cinta v kardex

v

: FIN
\*‘/
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PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN INSERCION DE VIA ENDOVENOSA
PERIFERICA

DEFINICION:

Es un procedimiento invasivo que consiste en la insercion a través de la piel de un
catéter corto dentro de una vena periférica con fines terapéuticos o de diagnéstico.

OBJETIVOS:

e Disponer de una via endovenosa periférica para la administracion de soluciones,
medicamentos y sangre o hemoderivados.

e Unificar estandares de actuacion de enfermeria para el manejo adecuado de catéteres
periféricos en el cuidado del paciente.

INDICACIONES

e Necesidad de administracion de soluciones cristaloides, coloides y derivados
sanguineos.
Administracion de farmacos intravenosos.
Administracion de nutricién parenteral.
Mantenimiento de una via endovenosa heparinizada o salinizada en tratamientos
prolongados o para casos de emergencia o de diagnostico.

. CONTRAINDICACIONES

Lesiones cutaneas y 6seas en zonas de puncién

No colocar en venas con signos de flebitis.

No colocar en miembros inferiores por tiempo prolongado.

No colocar en miembros afectados cuando se ha realizado extirpacion ganglionar o
mastectomia.

No colocar en miembros con fistulas artereo-venosa.

Miembros afectados por ACV.

. RESPONSABLE: Lic.en Enfermeria

. RECURSOS HUMANOS: Lic. En Enfermeria y técnico en Enfermeria.
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. EQUIPOS Y MATERIALES.

¢ Mesa o camilla para procedimientos.

e Soporte 0 porta sueros.

e Caja para eliminar punzo cortantes.

e Cubeta o rifionera con tapa.

e Guantes de procedimientos.

e Ligadura de latex (20 cm).

e Jeringa de 10 cc.

e Llave de triple via, con o sin extension.
e Catéter periférico venoso segun necesidad.
e Torundas de algodon.

e Bolsa para desechos.

e Esparadrapo hipoalergénico.

e Cloruro de sodio 0.9%

e Alcohol al 70%.

e Lapicero tinta indeleble (negro o rojo).

e Lentes de proteccién
e Mandil descartable

e Mascarilla

e Guantes

e Jabon liquido

e Papel tohalla

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA | Y PRESUPUESTO

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA
MODIFICACION
PLANEAMIENTO Y PPTO.DPTO.DE OFIC. DE PLANEAMIENTO | RES. DIRECT. N° ANO 2021

61




de \ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - DEPARTAMENTO DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

= UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO

MINISTERIO
DE SALUD

VERSION : 3.0

PROCEDIMIENTO .

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Y PRESUPUESTO

FUNDAMENTOS RESPONSABLE TIEM
ACTIVIDADES
PO
1. Explique al paciente 1. Disminuye el temor y .
la famili bre el ., Enfermera 4 min.
y a la lamilia sobre e favorece la colaboracion
procedimiento. del paciente.
ZE-REalllcelhlglgne de manos con > Evita diseminacion de
alcohol gel (primer momento). gérmenes y contaminacion Enfermera 30 seg.
del equipo.
3.- Prepare y verifique )
los insumos y equipo . ) Enfermera 3 min.
. 3. Ahorra tiempo y energia.
necesario.
4.-Observe y elija el 1 Permite ubicar |
. > . Permite ubicar la vena.
punto de insercion Enfermera 2 min.
(vena).
e Li 10 5..Permite la ingurgitacién
-Ligar a cm por o .
.g de | b de la vena y facilita su Enfermera 1 min.
ncim ven o
© C_ a de la vena ubicacion.
elegida.
6.- Aseptice y limpie la zona de _ o
insercion con torundas de algodon 6.-Permite  limpiar 'y Enfermera 2 min.
embebido en alcohol, continuando desinfectar la superficie
con movimientos circulatorios del cutanea.
centro hacia la periferia sin
retroceder duran-te 30 se.
Enseguida se espera que el
desinfectante actle hasta que esté
seco.
7. Evita la diseminacién de Enfermera 30 seg.
7. Realice la higiene de manos con gérmenes antes de la
alcohol gel. tarea aséptica.
8. Medida de bioseguridad
3. Realice el calzado de para el personal. Enfermera Imin.
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0.- Tense la piel hacia abajo con el 9.  Permite estabilizar Enfermera 2 min.
pulgar de la mano opuesta, coja el la venay redu.c.e el dolor.

catéter y el mandril con los dedos Permite  facilitar  la

pul-gar e indice para evitar el penetracion del. cateter y

desplazamiento luego insertar en ev'tf"‘ la contaminacion del
forma suave pero firme di- cateter.

rectamente sobre la vena en
sentido del flujo sanguineo en un

angulo de 15° a 20°.

1g-.|ntroduc§ .eIOI catéter hastc';l 10. La presencia de Enfermera 2 min.
o,servar re _UJO (T sang;e.lerll a sangre nos indica que el

camara, retlrar ? manaril - leve- catéter esté en la vena.

mente e introducir totalmente el

catéter en la vena.

11.-Libere la liga-dura presionando :

or encima degla insercl?én retire el L1-Permite controlar el

P . . . ’ . riesgo de sangrado. La Enfermera 30 seg.
mandril y al mismo tiempo presione -, . .y

. ., presion evita la pérdida de
el punto de insercién.
sangre.

12.-Adapte la conexion de la llave 12.-Permite mantener la
de triple via en circulo cerrado permeabilidad de la via Enfermera 1 min.
previa-mente purgado al catéter. endovenosa.
Compruebe la permeabilidad de la

insercion del catéter endovenoso.

13.-Permite identificar si la Enfermera 1 min

13.-Examine la piel que rodea el puncion fue correcta para :
lugar de la puncién en busca de evitar extravasacion.
signos de infiltracion.

4 i | 6t (it 14.-Permite visualizar el
t -rlie et ca}re erd con :p_os'do punto de insercion en Enfermera 1 min.
r'a'nbslparelne (teg: er.m) Ffj,an 0 busca de complicaciones.
;"S' .e Z ]E)"uno € mse(rjmon y Evita el desplazamiento y

ermine de fijar con espara rapo. ol retiro del catéter.

15.- Deseche el material punzo
cortante en la caja de bioseguridad
ly coloque todo el material en su 15.-Para evitar accidentes

lugar.
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punzo -cortantes. Enfermera 1min
16.- Retire los guantes y proceda a
descartar y realice higiene de
manos. 16.-Evita diseminacion de
gérmenes. Enf 1mi
17.-Rotule la fecha de colocacién y nrermera min.
el nombre del responsable.
17.- Permite determinar la
_ _ fecha de cambio e
18.-Deje comodo al paciente en su identificar al responsable. Enfermera 30 seg.
unidad.
18.- Permite brin-dar
19.- Realice el lavado de manos. seguridad y confort al
paciente. Enfermera 1 min.
20.- Registre el procedimiento en el 19.-Como medida de
kardex y en las notas de bioseguridad. Enfermera 1 min.
enfermeria.
20.- Permite evidenciar el Enfermera 5 min.
procedimiento.
COMPLICACIONES.
- EXTRAVASACION:
Valorar la presencia, suspender la infusion, retirar el catéter y aplicar
compresas calientes.
- FLEBITIS:
Valorar el grado de flebitis, retirar el catéter, aplicar compresas
calientes, monitoreo de temperatura corporal, registrar evolucion y
administrar tratamiento indicado.
- EQUIMOSIS:
Retirar el catéter, aplicar compresion en la zona de venopuncion,
colocar compresas frias y registrar el incidente.
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE INSERCION DE VIA ENDOVENOSA
PERIFERICA.

‘ INICIO /
Explique al paciente y familia
el nrocedimiento

v

Realice higiene de manos
conalcohol ael

v

Prepare y verifique los
iNSIIMOS V eqallinns necesaring

v

Observe y elija el punto de
inserc ion v linar la zona

v

Aseptice y limpie la zona
eleaida

Higienice las manos y célcese
los guantes

v

Tense la piel e introduzca el
catéter en zona eleaida.

v

Al lograrlo retire el mandril y
retire la linadura Adantar llave

v

Examine la piel, i fije el
catéter. Rotule fecha y Nro.
|

v

Deseche el material. lavese
las manos. Reaqistre

v

: FIN
\_‘/
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PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN TRANSFUSION SANGUINEA Y
HEMODERIVADOS.

DEFINICION
Es un procedimiento mediante el cual se hace pasar sangre o alguno de sus derivados
por la via endovenosa de un donante a un receptor con fines terapéuticos.

OBJETIVOS:
e Definir las intervenciones de enfermeria previas, durante y después de la transfusién
sanguinea
Identificar los factores de riesgo que desencadena una transfusién sanguinea
Identificar los signos y sintomas que definen la reaccion transfusional y sus
intervenciones

INDICACIONES
e Para reparar el volumen sanguineo.
e Mejorar la hemoglobina y la capacidad de transporte de oxigeno y otras sustancias.
e Corregir los niveles séricos de proteina o para compensar un déficit de los componentes
de la sangre.

CONTRAINDICACIONES
e Pacientes con anemia crénica.
e Pacientes que reciben grandes cantidades de sangre almacenada.

RESPONSABLE: Lic. En Enfermeria
RECURSOS HUMANOS: Lic. en enfermeria y técnica en enfermeria.

EQUIPO Y MATERIAL
e Envase especial para transporte de sangre.

e Soporte de sueros.

e Equipo de transfusion con filtro.

e Cateter endovenoso N218

e Jeringas descartables de 10 y de 20cc

e Rifionera o cubeta estéril.

e Guantes estériles, mascarillas, mandil gorro y protector facial.

e Suero fisiologico al 0.9%

e Llave de triple via.

e Torundas de algodon embebidas en alcohol.

e [Esparadrapo antialérgico.
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ACTIVIDADES FUNDAMENTOS RESPONSA | TIEMPO
BLE
Verifica nombre y datos | 1.-Evita la posibilidad de | Enfermera | 3min.
completos con la | confusién en la
indicacion de transfusion | administracion.
del paciente.
Evalia el estado clinico | 2.-Evita los riesgos de | ENfermera | 3min.
del paciente y | complicaciones.
antecedentes
transfusionales.
. . L Enfermera 5min.
Lavado de manos, | 3.-Evita la diseminacion de Técnico
colocarse la mascarilla, | microorganismos.
protector facial, mandil y
los guantes.
Prepare todo el material | 4.-Permite rapidez en el | Enfermera | 5min.
necesario. procedimiento y ahorra
tiempo.
. . o Enfermera | 3min.
Explique al paciente el | 5.-Disminuye el temor 'y Técnico
procedimiento  incidiendo | Promueve la colaboracion
en los posibles riesgos. del paciente.
_ Enfermera | 1min.
Cuide la intimidad vy |©-Genera confianza 'y | T4cnico
confidencialidad del | seguridad.
paciente.
Coloque al paciente en 7.-Facilita el procedimiento. | Enfermera | 1min.
posicion comoda.
Verifique la prueba de 8.-Evita posibles errores. Enfermera | 2min.
compatibilidad (prueba
cruzada).
Verifique el componente | 9--Garantza un Enfermer omin
sanguineo a transfundir y procedimiento sin riesgos. ermera -
cerciorarse que la bolsa
de sangre esté cerrada.
67
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA
MODIFICACION
PLANEAMIENTO Y PPTO.DPTO.DE OFIC. DE PLANEAMIENTO | RES. DIRECT. N° ANO 2021
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA | Y PRESUPUESTO




’ &, | MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - DEPARTAMENTO DE ANO 2021
) TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA VERSION : 3.0
e UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.
10.-Compruebe el aspecto del| 10.-Evitar complicaciones | Enfermera | 1min
componente sanguineo (no debe | en la transfusion.
estar coagulado, en caso de
plasma debe estar
descongelado), comprueba Ia
caducidad del producto.
11.-Controle las funciones vitales [11. Permite  evaluar con | Enfermera | 6min.
(T°, P.A, F.C ,F.R) y registre en la exactitud la respuesta
hoja de induccion. del paciente.
12.- Canalizar una vena en el|12.-Una via en vena de :
. . . Enfermera | 8min.
antebrazo o mano con catéter N | calibre grueso permite el
18. ingreso del componente
sanguineo sin
contratiempos.
13.-Iniciar el proceso pasando | 13.-Comprueba la
suero fisiolégico lentamente. permeabilidad de la via
endovenosa. .
Enfermera | 2min.
14.-Purgue el sistema de | 14.-Permite eliminar las
transfusion y conecte a la llave de | burbujas de aire.
tres vias Enfermera | 1min.
15.-Iniciar lentamente la | 15.-Permite observar alguna
transfusion a 30 gotas por minuto i6 [ . .
_ g p reaccion en el paciente Enfermera | 15min.
los primeros 15 minutos.
16.-Vigilar ~ estrechamente  al [ 16.-Permite observar alguna
paciente durante la transfusion reaccion adversa y tomar
medidas oportunas. Enfermera | 5min.
17.-Aumentar la velocidad del | 17.-Permite una transfusion
goteo si no hay reaccion alguna, | en el tiempo establecido.
la duracion de la transfusion varia
segun el componente: Sangre
total en 2 a 4 horas, plasma 30 Enfermera | S5min
minutos, plaguetas 5-15 minutos. L
Técnico
18.-Qomprobar_ la per_meap,llldad 18.-Pgrm|te la transfusion Enfermera | 5min.
del sistema y ritmo de infusion en | en el tiempo programado.
forma  regular durante el
procedimiento.
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19.-Al concluir la transfusion pase | 19.-Evita la contaminacion y | Enfermera | 5min.
suero fisiologico y retire la bolsa y | riesgos por ser material |
el equipo y envie al banco de | potencialmente bio- | Tecnico
sangre y deseche todo el material | peligroso.
usado.
_ _ Enfermera | 18min
20.-Controla funciones vitales en | 20.-Valora el estado general
forma periédica cada media hora | del paciente durante la
durante la transfusion y registra | transfusion.
en la ficha de induccion. Enfermera
21 -Deie comodo al ont 21.-Permite brindar | Técnico. 1min.
-D€J€ comodo aif paciente. seguridad y confort al
paciente.
Enfermera | 1min.
22.-Retire los guantes y realice el | 22 .como  medida de | €cnico
lavado de manos. bioseguridad.
23.-Registre el procedimiento en | 23.-Brinda informacién y | Enfermera _
el kardex y las notas de | continuidad en el paciente. 4min.
enfermeria.
COMPLICACIONES
e Reacciones febriles no hemoliticas
e Reacciones de escalofrios.
e Reaccion hemolitica aguda.
e Sobrecarga circulatoria asociada a la transfusion
e Lesion pulmonar aguda relacionada con la transfusion.
e Reacciones alérgicas.
e Infecciones.
e Pdrpura transfusional.
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5. OBSERVACIONES.

e Suspender la transfusién ante eventos adversos y comunicar inmediatamente al médico
tratante.

e En caso de no transfundir algin componente sanguineo devolver al banco de sangre la
bolsa con el equipo utilizado e informar el tiempo en el que se ha mantenido a

temperatura ambiente.

e En caso de que el paciente tenga instalada via endovenosa lavar antes y después de la
transfusion con suero fisiologico.

e FEvitar administrar farmacos o soluciones simultineamente con los hemoderivados
excepto suero fisiolégico.

e Cambiar el equipo con cada unidad de transfusion (no debe durar mas de 6 horas).

e Colocar manguito de presion alrededor de la bolsa con una presién de 300 mm/Hg,
cuando sea preciso aumentar la velocidad de la infusion.

e No calentar la sangre a mas de 37°.
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN TRANSFUSION SANGUINEA Y
HEMODERIVADOS.

‘ INICIO /
Verifigue datos completos, y
evalué el estado clinico nacte

v

Lavado de manos y uso de
FPPS (mascarilla lentes etc.)

v

Prepare el material y explique
el nrocedimiento

v

Cuide su intimidad y coloque
al nacte. Posicion comoda

v

Verifique prueba cruzada,
comnhonente sanatlineon.

v

Control defunc. Vitales
Canalizacion de vena

v

Iniciar conNacCl, purgar
sistema e iniciar transfiision

v

Vigilar al pacte, comprobar
nermeabhilidad.conchiir.retirar

v

Controlar funciones vitales.
Deiar cAmodo al naciente

v

lavese las manos. Registre el
nrocedimiento

v

: FIN
\_—/
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PROCEDIMIENTOS EN EL SISTEMA GENITO URINARIO.

PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN CATETERISMO VESICAL.

DEFINICION.

Segun su composicién: Pueden ser de latex: Es el mas utilizado en sondajes. Es una técnica
invasiva que consiste en la introduccién de una sonda hasta la vejiga a través del meato uretral,
con el fin de establecer una via de drenaje, temporal, permanente o intermitente, desde la
vejiga al exterior con fines diagndsticos y/o terapéuticos.

e duracion de menos de 15 dias, puede ser de silicona: Son de mayor bio-
compatibilidad y estan indicadas en sondajes de duracién superior a 15 dias y
sondas de cloruro de polivinilo o Nelaton: Para sondajes intermitentes.

e Segun su calibre: Se seleccionan de acuerdo al sexo, la edad y caracteristicas
del paciente. En mujeres se puede usar de 14 a 16, y en varones de 16 a 22 de
calibre.

OBJETIVOS:
e Estandarizar los criterios de actuacién en la insercion, mantenimiento y retirada del
catéter vesical.
e Disminuir el riesgo de infeccién asociada a catéter vesical.
e Garantizar los derechos del paciente en cuanto a seguridad, intimidad y confort.

INDICACIONES

Retenciones urinarias por obstruccion de la uretra.
Intervenciones quirdrgicas.

Control de la diuresis.

Tratamiento terapéutico para mantener seca la zona genital.
Recogida de muestras estériles.

Introducir medicamentos con fines exploratorios o terapéuticos

CONTRAINDICACIONES
e Alteraciones anatémicas del tracto urinario
e Sospecha de rotura uretral.

RESPONSABLE: Lic. En Enfermeria

RECURSOS HUMANOS: Lic. en Enfermeria y técnica en Enfermeria.
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EQUIPO Y MATERIALES.

e Equipo de higiene personal.

e Guantes de procedimientos y estériles.

e Una chata.

e Agua, jabon y gasas estériles.

e Solucién de clorhexidina al 0.02%.

e Gel lubricante uroldgico.

e Jeringa de 10cc (2).

e Suero fisiologico o agua estéril para inflar el globo.
e Sonda vesical estéril. Tipo y nimero segun necesidad.
e Bolsa colectora estéril de circuito cerrado.

e Jabon liquido

e Tohalla de papel.

e Lentes de protecciéon

e Mascarilla, gorro y mandil.
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.PROCEDIMIENTO.

Actividades Fundamentos Responsables | tiempo

1. avado de manos colocarse la | 1..Evita diseminacion Enfermera 5min.
mascarilla, el protector facial, | de microorganismos. Técnico
el mandil los guantes.

2. Prepare el equipo y material | 2..Ahorra tiempoy .

y tenerlo listo para el esfuerzo. Er,1fer.mera 3min.
procedimiento. Tecnico

3. Valore el estado del paciente | 3..Permite identificar Enfermera 5min.
para conocer causas y problemas de riesgo.
circunstancias que pueden
condicionar al procedimiento
(adenoma de préstata 'y
otros.) e identifique al
paciente.

4..Disminuye el temor y | Enfermera 5min.

4. Explique al paciente sobre el | promueve la
procedimiento y aislarlo para | colaboracion en el
garantizar su intimidad y procedimiento.
confidencialidad.

5. Cologque al paciente en 5..Permite la exposicién Enfermera Smin.
posicion supino de los genitales Técnico
manteniéndolo cubierto con | externos para el
sébanas. procedimiento

respetando la
privacidad del paciente.

6. Realizar lavado de genitales
con agua y jabén con 6..Disminuye la o _
guantes de procedimientos. | contaminacion de la Tecnico smin.

vejiga por via

7. Higiene de manos con ascendente.
alcohol gel.

Calzarse Conl . 7...EVit8'. diseminacioén Enfermera 1min.
guantes estériles, microbiana.

8. conectar la sonda al equipo | 8..Evita el riesgo de
colector a circuito cerradoy | contaminacion y Enfermera
lubricar la sonda y la uretra | favorece el ingreso de 3min.
con gel lubricante estéril. la sonda sin causar
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dolor y/o irritacion a
nivel uretral.
9. Aplicar clorhexidina en los 9..Permite desinfectar . ;
- Técnico Imin.
genitales externos. la zona.
10. Introducir el catéter 10..Esta técnica facilita
. ", Enfermera ;
suavemente para no la introduccion de la smin.
provocar traumatismos, por sonda por el orificio
el meato hasta que salga uretral y llegar a la
orina. vejiga.
_ _ Enfermera 1min.
11. Una vez introducido el 11..El globo en la
catéter en vejiga, se infla el sonda cierra
globo con 8-10 ml de agua parcialmente la luz de
estéril y se tracciona la uretra impidiendo su
levemente hasta notar retiro y asegura la
resistencia para asegurar su | posicion de la sonda en
anclaje. la vejiga.
12. . Coloque la bolsa colectora | 12..El colector a un . 2min.
debajo de la cama del nivel inferior del Tecnico
paciente y fijarlo al soporte paciente facilita el
del catre. descenso de la orina
por gravedad.
13. Limpie la zona genital de 13..Promueve el confort | Tacnico omin
restos de lubricante. del paciente. '
14. Fije la sonda en la cara 14..La fijacion de la Enfermera
interna del muslo después de | sonda evita que se Imin.
su insercion para evitar el desconecte la sonda y
movimiento y la traccién gue pueda ocasionar
uretral. contaminacioén e
incomodidad al
paciente.
15. Rotule la sonda y la bolsa 15..Permite cuantificar | Enfermera 2min.
colectora indicando fecha y el tiempo de la Tecnico
hora de colocacion. permanencia de la
sonda para su nuevo
cambio si es
necesario.
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16. Dejar cémodo al paciente. 16..Produce bienestar Enfermera 3min.
al paciente. Técnico
17. Limpiar y dejar el equipo en 17..Perm|te usar el Técnico 10min.
orden. equipo cuando sea
necesario.
18. Desocupar la bolsa colectora Técnico 2min.
cada 6 horas como minimo. 18..Evita infecciones.
19. Medir el volumen urinario y 19..Medir y valorar el - :
C : Técnico 3min.
observar sus caracteristicas. | volumen para evitar
descompensacion
brusca y rapida que
pueda ocasionar
problemas en el
paciente.
. . Enfermera 1min.
20. Retirarse los guantes. 20.. Evita la técnico
Lavado de manos diseminacion de micro- | ¥
organismos
Enfermera 5min.
21. Registre el procedimiento en . . L,
el kardex y las notas de ztoi;;ggaggoe?:lc'on
enferme-ria. yco
paciente.
COMPLICACIONES.
e Infeccién urinaria
e Perforacién uretral o vescical
e Retencion urinaria por obstruccion de la sonda.
e Hematuria ex vacuo
e Uretritis
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN CATETERISMO VESCICAL.

o

Lavado de manos, colocarse los EPPS

Preparar el material y valorar el estado
del paciente

Explicar al paciente el procedimiento.
Cuidar su intimidad.

Paciente en posicion supino,
lavado de genitales

|
Lavado de manos, calzado de
guantes, conexién de equipos

|
Lubricar la sonda con gel, aplicar
clorexidine en genitales

Introducir el cateter. Verificar e inflar
globo con 08ml de HO2
|

Conectar bolsa colectora, colocar y
fijar

1
Limpie zona genital, fije la sonda.
Rotule con fecha y hora

Dejar comodo al paciente, en orden y
limpio

|
Desocupar, medir el vol. observar.
Registrar en kardex

!

Lavado de manos

\ 4
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PROCEDIMIENTOS EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO.

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN SUJECION MECANICA.
. DEFINICION

Es el uso de medidas para restringir el movimiento del paciente, empleando sistemas de
inmovilizacion mecanica para el térax, las mufiecas, los tobillos etc. Debe aplicarse con
discrecion y con garantia de seguridad.

OBJETIVOS
e Salvaguardar la seguridad del paciente, personal de salud y otras personas del entorno
gue lo atienden.
e Mantener la integridad fisica del paciente.

INDICACIONES
Conducta violenta del paciente con peligro para si mismo y para los demas.
Agitacion no controlada con medicamentos.
Negativa a recibir medicamentos o que se le coloque sondas, drenajes y otros
procedimientos.
e Situaciones que representen amenaza para su integridad fisica por negativa a
descansar, dormir etc.

CONTRAINDICACIONES

Deformidad fisica osteo-articular

Complicaciones vasculares en miembros superiores o inferiores.
Pacientes sedados.

Pacientes con paresias.

RESPONSABLE: Lic. En Enfermeria.
RECURSOS HUMANOS: Lic. En Enfermeria y Técnico de Enfermeria.

EQUIPO Y MATERIALES
Mufiequeras, tobilleras.
Sabanas, soleras

Guantes, mascarillas, mandilon.

e Jabodn liquido.
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ACTIVIDADES FUNDAMENTOS RESPONSA | TIEMPO
BLE

1. Expliqgue al paciente ylo 1. ElI conocimiento le | Enfermera | 5min.
familia el motivo de Ila permite al paciente
sujecion.

2. Evalie la necesidad de 2. cooperar. Enfermera | Smin.
contar con mas personas y
coordine la actividad.

3. Lavado de manos, 3. Como medida de | Enfermera .
colocarse la mascarilla, el bioseguridad. Técnico smin.
mandil y los guantes

4. Una vez tomada la decision 4. Muchas veces una .
de sujetar inicie una accion persona  ho  es Erjfer_mera sSmin.
rapida y coordinada. suficiente y el | Técnico

trabajo coordinado
asegura el éxito del
procedimiento.
5. Coloque al paciente en 5. El factor sorpresa no .
, ; : Enfermera | 3min.
posicion supina con las permite al paciente | ~ "
piernas y brazos estirados y adoptar formas para | T€cnico
separados. evitar la accion.

6. Proceda a realizar Ila 6. Una posicion | Técnico .
sujecién mecanica tratando anatébmica correcta Amin.
de proteger las evita
prominencias 0seas con complicaciones.
algodon, y amarrar a la
cama.

7. Sujetar el térax con una 7. Permite una sujecién | Técnico 3min.
banda ancha (puede ser correcta y sin
una sébana) sobre el riesgos.
pijama o bata y amarrar a la
cama.

8. Una sujecion | Enfermera .

8. Corrobora que la sujecion le correcta del térax | Te€cnico Imin.
permita realizar al paciente evita complicaciones
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algin movimiento y flexion en la respiracion.
articular.
9. Permite continuar | epfermera | 1min.
9. Mantenga la cabeza con el tratamiento y
ligeramente elevada. evita
complicaciones.
10. Promueyfa una | ocermera 10min.
10. Compruebe cada respiracion
tiempo la sujecion y valore adecuada y le brinda
la funcion hemodindmica, comodidad. El orden
llenado capilar, favorece el confort
temperatura, color de piel del paciente
en dedos de miembros
sujetados. 11. ITa valoracién de Enfermera 8min.
signos de alarma en | .. .
. . . L . Técnico
11. Deje al paciente comodo y la perfusion tisular
ordene la unidad. permite
identificacion precoz
de complicaciones.
12. Ewta_ 3 la Enfermera 1 min.
diseminacion de | +4.
. . : Técnico
12. Retirese los guantes vy microorganismos
lavese las manos
COMPLICACIONES.
e Lesiones en plexos nerviosos.
e Riesgo de trombo-embolismo.
e Lesiones isquémicas.
e Contracturas isquémicas de musculos de manos.
e Aumento de agitacion.
e Alteraciones sensoriales.
e Broncoespasmos.
e Mayor riesgo de infecciones nosocomiales.
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN SUJECION MECANICA.

‘ INICIO /
Expligue al paciente-familia
El motivo de sujecion

v

Evalue contar con mas
personas

v

Lavado de manos, colocarse
las FPPS

Coordinar, colocar al paciente
en nosicidn siinina

v

Realice la sujecion,
nroteaiendo las nrominencias

v

Sujetar térax con banda
ancha v amarrar

v

Corrobora que la sujecion
nermita movimientos flexion

v

Tenga la cabeza poco ele-
vada.Compruebe la sujesion
[

v

Deje al paciente comodo y
ordene la unidad

v

lavese las manos. Registre el
nrodedimiento.

M
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PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN TRACCIONES CUTANEAS

DEFINICION.

Es un tipo de inmovilizacién terapéutica, que consiste en la aplicacion de una fuerza con la que
se tira una parte del cuerpo. La traccion debe aplicarse en direccion y magnitud deseada para
lograr efectos deseados como mantener los fragmentos éseos bien alineados, aproximados y
con algun grado de movilidad minima.

Existen varios tipos de tracciones, pero las mas usadas son:

e Traccién cutanea o de partes blandas donde se aplica traccion a la piel.
e Traccion 6sea o esquelética, se aplica de manera directa sobre el esqueleto.
e Traccion manual, aplicada con las manos para tracciones temporales

OBJETIVOS.

Prevenir mayor traumatismo en los tejidos lesionados y contracturas musculares.
Disminuir la incidencia de complicaciones de las fracturas como la embolia grasa.
Promover traccion eficaz para lograr adecuada reduccién, alineamiento e inmovilizacion
de las fracturas.

INDICACIONES.

e Para la reduccion de las fracturas en miembros inferiores y el hUmero
e Inmovilizacion de fracturas.
e En espasmos musculares.

CONTRAINDICACIONES.

e En pacientes con fracturas expuestas no se colocan tracciones cutaneas.
e En miembros con lesiones cutaneas.

RESPONSABLE: Lic. En Enfermeria.
RECURSOS HUMANOS: Medicos de traumatologia, Lic. En Enfermeria'y Tec. En Enfermeria.
EQUIPOS Y MATERIALES.

e Cama de preferencia con trapecio de Balcan.

e Polea.
e Pesas.
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Equipo de traccidn cutanea o esquelética.
Clavos de Steiman o Kirchner estériles.
Cuerda.

Estribo.

Férula de Braun.

Vendas elasticas.

Solucién aséptica.

Algodon.

Esparadrapo.

Guantes estériles de procedimientos.
Mascarillas

Mandil descartable

Jabon liquido

Papel toalla

Apdsitos de gasa.

Tacos contra-traccion.
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. PROCEDIMIENTO.

ACTIVIDADES FUNDAMENTOS RESPON | TIEMP
SABLES. | O

1. Explique al paciente sobre 1. Permite al paciente | Enfermera | 5min.
el procedimiento, su percibir con claridad,
importancia de inmovilizar aceptar y colaborar con
parte lesionada del cuerpo el procedimiento.

y ensefiar sobre las
actividades y movimientos
permitidos.

2. Higiene de manos, 2. Remueve Enfermera | 5min.
coléquese mascarilla 'y microorganismos Yy evita | Técnico
mandil. riesgos de

contaminacion.

3. Asegure un ambiente de 3. La privacidad le hace
privacidad, cémodo y sentir comodo. Enfermera | 1min
seguro.

4. Ubique al paciente en 4. Una buena posicion 10min.
cama clinica de ayudard a ejecutar el | Enfermera
preferencia con trapecio procedimiento en forma
de Balcan, retire las correcta.
prendas del miembro
afectado y coloque al
paciente en  posicion
adecuada.

5. Como  medida de | Enfermera | .

5. Lavese las manos vy bioseguridad. Tecnico
Colocarse guantes.

6. Un trabajo en equipo es 15min

6. Colabore y participe en el un procedimiento exitoso Er)fer'mera '
procedimiento de traccién y seguro. Tecnico
realizado por el médico
proporcionando todo lo
necesario. . 6min.

7. Un ajuste adecuado de | Enfermera
la traccibn mantiene una

7. Realice valoracion buena circulacion
frecuente de enfermeria La valoracion
durante las primeras 24 permanente permite
horas en busca de signos identificar
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de alarma como oportunamente los
constriccion, infeccion, factores de riesgo.
hemorragia, edema,
cianosis, Enfermera | 10min.
8. La comodidad del
8. Ofrecer cuidados de paciente favorece su
enfermeria al paciente que bienestar fisico y mental
le permita desplazarse contribuyendo a su
hacia la cabecera de la recuperacion.
cama a intervalos

frecuentes examinando la
piel en busca de signos de
presién en protuberancias

Oseas
Enfermera | 6min.
9. Cuide que el peso sea el 9. Permite una traccién
correcto y que las pesas eficaz y evita dolor,
estén suspendidas espasmos musculares,
libremente sin apoyo en el lesiones vasculares,
suelo ni rozando la cama. nerviosas, musculares.

La direccion de la cuerda y
la posicibn de la polea
debe ser correcta en el
sentido de alineacion de
los fragmentos 6seos.

Enfermera | 5min.

10. Procure no interrumpir la 10. Evita complicaciones
traccibon  quitando las como contracturas
pesas, si es necesario este musculares e interrumpe
realizar traccion manual. la alineacion.

Enfermera | 6min.
11. Revise que los nudos de

las cuerdas estén seguros 11. Permite una traccion
y no toquen polea vy eficaz y el vendaje
compruebe los vendajes o compresivo puede
presion de la férula de lesionar la piel.
braun.
Enfermera | 10min.
12. Protege los puntos 12. Evita alteracion
especificos de presion: neurolégica o circulatoria
tuberosidad isquiatica, y lesiones de piel.
espacio popliteo, talon de
aquiles y tobillo. Enfermera | 5min.
13. Evita que la traccién | Técnico
13. .Mantenga en todo funcione y pueda
85
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA
MODIFICACION
PLANEAMIENTO Y PPTO.DPTO.DE OFIC. DE I?LANEAMIENTO RES. DIRECT. N° ANO 2021
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA | Y PRESUPUESTO




de \ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - DEPARTAMENTO DE ANO 2021
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA VERSION : 3.0

= UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

MINISTERIO
DE SALUD

momento los cuidados de provocar dafio en el
la traccién si es necesario paciente.

transportar al paciente a
su prueba de Dx. por

imagenes
14. Mantenga limpio la zona 14. Evita posibles | Enfermera | 5min.
de insercion del clavo, la infecciones.
curacion debe realizarse Evita que el paciente o el
cada 24 horas protegiendo personal se lesionen.

con gasa estéril los
orificios de entrada vy
salida del clavo. Siempre
mantener la punta de los
clavos con un tapén.

Técnico 10min.
15. Realice el aseo o cambio 15. Permite una técnica mas
de ropa del paciente de cémoda para el paciente.
arriba abajo o lateralizando
ligeramente al paciente
10min.
16. Dejar ordenado y limpio el 16. Evita deterioro de los | Técnico
equipo utilizado y la equipos y permite tener
unidad del paciente. preparado  para  otro

procedimiento.
Enfermera | 1min.

17. Retirese los guantes y 17. Evita la diseminacion de | Técnico
lavese las manos microorganismos
18. Registre en el kardex vy 18. Evidencia la actividad | Enfermera | 4min.
notas de enfermeria la realizada y permite la
hora, fecha, =zona de continuidad en el
traccion y funcionamiento. cuidado.

. COMPLICACIONES

Desplazamiento de la lesion Osea.
Incremento del dolor.
Ulceraciones .

Infecciones intrahospitalarias.
Trastornos de la circulacién
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN TRACCIONES CUTANEAS

INICIO

Explique al pacte-familia la razon de
traccion-importancia
1

Higiene de manos. Coloquese las EPPS

1
Cologue al paciente en cama clinica,
retire prendas de miembros inferiores.
1
Colabore en el procedimiento de
traccion al médico
|
Realice valorizaciones de signos de
alarma enlas 24 h
1
Ofrecer cuidados de Enfermeria-ver
peso de pesas

|
No interrumpir traccion quitando
pesas. Asegurar la cuerda con nudos.

Proteja puntos de presion tu-borisidad
isquiética, otros

Mantener limpio la insercion de clavo,
curacion cada 24 h

|
Cambio de ropa y aseo de arriba
abajo. Dejar ordenado

|
Higiene de manos, registro en kardex
y notas de enfermeria

\4
FIN
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PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN ENYESADOS.

DEFINICION

Es un procedimiento que permite inmovilizar y mantener alineado un hueso o una articulacion,
en general un aparato de yeso permite movilizarse al paciente, en tanto restringen el
movimiento de un segmento corporal.

OBJETIVOS:

Estandarizar cuidados de enfermeria que proporcionan comodidad al paciente.
Evitar complicaciones.

Asegurar la eficacia en las intervenciones.

Educar al paciente y familia sobre los cuidados que debe tener en su hogar.

INDICACIONES
e Para fijar una fractura reducida.
e Para corregir deformaciones.
e Parar una presion uniforme al tejido blando subyacente.
e Para sostener y estabilizar una articulacion debilitada.4.

CONTRAINDICACIONES

e En pacientes con fracturas expuestas y lesiones graves de piel.
RESPONSABLE: Lic. En Enfermeria.
RECURSOS HUMANOS: Lic. En Enfermeria y Tec. En Enfermeria.
EQUIPO Y MATERIAL

Cubeta.
Recipiente con agua caliente.

e Cortador de yeso.

e Tijeras

e Vendas de yeso de acuerdo a la necesidad.

e Vendas de algodon.

e Vendas elasticas de acuerdo a necesidad.

e Apositos de gasa.
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e Gafas protectoras, mandil y mascarilla, gorro, protectores faciales.

PROCEDIMIENTO.

La colocacién del aparato de yeso lo realiza el Médico y el equipo de enfermeria
participa en el cuidado del paciente.

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Y PRESUPUESTO

ACTIVIDADES FUNDAMENTOS RESPONSA | TIEMPO
BLES
1. Valore el estado general del 1. Permite tener toda la | Enfermera | 5min.
paciente antes del colocado informacién para
del yeso. planificar el cuidado.
_— . . . L, Técnico 8min.
2. Proceda a limpiar la piel y a 2. Evita la proliferacion
eliminar cuerpos extrafios de microorganismos.
del miembro a enyesar.
3. Observe el 3. Promueve medidas Enfermera | 5min.
estadoneurovascular, grado correctivas o
y localizacion de la preventivas antes del
inflamacion, contusiones, procedimiento.
abrasiones o laceraciones
del miembro a enyesar. _
5min.
4. Provea informacion al 4. Promueve la Enfermera
paciente acerca del participacién activa y
trastorno patolégico, el cumplimiento en el
proposito y las expectativas procedimiento .
del procedimiento. terapéutico del smin.
paciente.
5. Participe en el
procedimiento, coloque 5. Como medidas de Enfermera
guantes, mandil, gafas, bioseguridad. Técnico
gorra y mascarilla.
6. Preparay acomoda todo el 6. Facilita el Smin.
material de tal manera que procedimiento y Er,1fer.mera
esté de facil alcance. ahorra tiempo y Tecnico.
esfuerzo. _
5min.
7. Coloca las vendas de yeso 7. Facilita el enyesado. | Técnico
en el agua segun indicacién
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médica. Imin.
8.- Proteja la intimidad del 8. Evita la exposicion Enfermera
paciente, sostenga la parte del innecesaria.
cuerpo a enyesar manteniendo la Minimiza el
posicion deseada. movimiento y
mantiene la reduccién
y alineamiento.
9.-Provea al médico todo el 7min.
material necesario, alcance las 9. Protege la piel de los | Técnico
vendas de algoddn y las vendas de materiales del yeso y
yeso remojadas facilita el
procedimiento.
10.-Al concluir el enyesado tenga
cuidado de realizar movimientos 10. Evita la alteracion de 3min.
bruscos e indique al paciente que la alineacion o Enfermera
no haga movimientos bruscos. formacion de Técnico
abolladuras que
11.-Inspeccione los extremos del produzcan presion.
yeso y proceda a moldearlos.
11. Las puntas o defectos
del yeso pueden 5min.
lesionar la piel. Enfermera
12.-Realiza la valoracién
neuromuscular y circulatoria de la
extremidad enyesada (dolor, 12. Permite observar
palidez, parestesia, presencia de posibles Smin.
pulso y parélisis en los dedos). complicaciones del Enfermera
enyesado.
13.-Mantenga el miembro
enyesado elevado, coloque 13. Facilita la circulacion
cabestrillo si es en miembro sanguineay evita Enfermera | 3min.
superior y aimohadas o eleve la complicaciones. Técnico
cama si es en miembro inferior.
14 -Instruya al paciente y familia en
condicion de alta para los cuidados 14. Estas medidas Enfermera 5min.
que debe tener en su hogar: permiten conservar la
Mantener seco el yeso. integridad del aparato
e Sielyeso se afloja o de yeso y garantiza
presiona demasiado debe eficacia en el
acudir al hospital. tratamiento.
e Cuidado que debe tener
mientras se bafia, debe
proteger el yeso con bolsa
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de plastico.

e Si hay prurito indicar al
paciente que no introduzca
ningun elemento para el
rascado.

15.-Colaborar con el paciente

ensefiandole el uso de aditamentos 15. Previene accidentes Enfermera | 10min
ortopédicos (muletas, andador y por desconocimiento. | Técnico
otros)
16.-Valore la herida si el yeso tiene 16. Evita infeccion y Enfermera | 10min.
ventana y procure mantener limpia edema en zona de
la lesion y bien vendada la zona de ventana.
la ventana.
17.-Deje todo el material y equipo 17. Evita la contamina- Técnico 5min
utilizado limpio y en su sitio. cién y deterioro de los

equipos.

18.-Deje al paciente comodo y con
ropa limpia. 18. Favorece el conforty | Técnico 5min.
calma las molestias.
19.-Retirese los guantes y lavese
las manos. 19. Evita la transmision Enfermera | 1min.
de microorganismos Técnico
20.-Registre el procedimiento en el

kardex y en las notas de 20. Evidencia el cuidado y

enfermeria. permite la continuidad | Enfermera | 5min
en la atencion del
paciente.

COMPLICACIONES.

e SINDROME COMPARTIMENTAL. Se valora presencia de hipoxia, entumecimiento,
parestesia, palidez de piel, dolor intenso, edema e impotencia funcional. En estos casos
comunicar inmediatamente al médico para retirar el yeso.

e FORMACION DE ESCARAS. Se valora la sensacion de compresion, dolor tipo
guemazon, aumento de temperatura, mal olor, secreciones y sangrado.

e EDEMA DE VENTANA.
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN ENYESADOS.

INICIO

Valorar el estado gral..del pact
Hiniene de manos.iiso FPPS

v

Observe el estado neuro vas-
cular inflamacién._contusiones

v

Informacion al pacte de su
estado, participe en proceso
|

v
Preparar y acomodar todo el
material para facil acceso

|

v

Coloca las vendas en agua
Proteia intimidad de nacte.

v

Provea al médico el material
necesario. evitar mavimientos

v

Vea los estremos ,moldéalo.
\aloracion netiro-circtilatario

v

Mantener el miembro
envesado con cliidados

v

Instruya a pacte. y familiares
cuidados y usos ortopédicos

v

Valore la herida y mantener
limniala lesién

Dejar el equipo limpio, aseo
de manons_Reaqistrar en kardex

Fin
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PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA FIJADORES EXTERNOS.

DEFINICION

Es un aparato mecéanico situado fuera de la piel del paciente que se fija al hueso a
través de clavos roscados con fines terapéuticos que garantizan la estabilidad de las
fracturas.

Dispositivo utilizado para el manejo de multiples patologias osteomusculares
generalmente de alta complejidad.

OBJETIVOS
e Promover la inmovilizacién, alineacion y reduccién de una fractura.
e Establecer criterios para la promocion de la salud y rehabilitacion del paciente.
e Lograr el conocimiento del paciente para su autocuidado.

INDICACIONES
e En fracturas expuestas complejas que presentan dafio grave de tejidos blandos.
e Fracturas de miembros superiores e inferiores, pelvis.
e Politraumatizados.

CONTRAINDICACIONES
e Ninguna

RESPONSABLE: Lic. En Enfermeria.
RECURSOS HUMANOS: Lic. En Enfermeria y Tec. En Enfermeria.

EQUIPO Y MATERIALES
Rifionera o cubeta.
Equipo de curacion.
Apdsitos de gasa.
Suero fisiolégico.
Guantes estériles.
Mascarilla

Mandil descartable
Jabén liquido
Papel toalla
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PROCEDIMIENTO.

ACTIVIDADES FUNDAMENTOS RESPON- | TIEMPO
SABLES

1. Prepare psicolégicamente 1. Promueve la acep- Enfermera | 3min.
al paciente antes de la tacion del procedi-
aplicacion del fijador miento y disminuye
externo. las molestias.

2. Lavese las manos vy 2. Evita la transmision Erjfer.mera Smin
coléguese mascarilla de microorganismos. | T€cnico
Lentes, mandil.

2min.

3. Despues de la colocacion 3. Evita el edema del Enfermera
del fijador externo miembro.
mantenga el  miembro
elevado. .

4. Permite identificar Enfermera smin.

4, Valore el estado signos de alarma
neurovascular del miembro oportunamente.
afectado: circulacion, fuerza
y sensibilidad.

5. Una valoracion Enfermera | 2min.

5. Observa los orificios de correcta permite una
entrada de los clavos. intervencion oportuna
Coloracion de la piel y eficaz.
circundante, presencia de
exudados y secreciones y
sus caracteristicas.

6. Favorece el drenajey | Enfermera | 5min.

6. Proporcione cuidado de los evita la infeccién.
clavos. Realiza la limpieza
con suero fisiolégico y
antiséptico, procurando
retirar todas las costras y
residuos de secrecion.

7. Permite identificar Enfermera | 4min.

7. Examine las prominencias riesgos de lesion de
O6seas en relacibn a cada piel y aplicar medidas
punto de presion valorando de prevencion.
dermatitis de contacto.

8. Verifique las limitaciones de 8. Evita complicaciones | Enfermera _
movimiento asegurando y deterioro del 4min.
gue esté correctamente en aparato de fijacion.
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la cama. Enfermera
9. Facilita un adecuado | Técnico 10min.
9. Promueva los ejercicios funcionamiento
isométricos y activos segun circulatorio y evita
tolerancia. deterioro de tejidos.
por desuso.
10. Una informacion Enfermera | 3min.
10. Comunique al médico si se oportuna y certera
observa que los tornillos o evita complicaciones
clavos estén flojos. en el tratamiento.
11. Colabore con el paciente 11. Evita accidentes. Enfermera | 5min.
con el uso de andadores o
muletas.
12. Instruya al paciente y 12. La adecuada Enfermera | 10min.
familia sobre los cuidados informacion y la Técnico
en su hogar: comprobacion de la
-Importancia del uso del comprension facilita la
fijador externo. evolucion favorable y
-Signos y sintomas de complicaciones en el
complicacion mas tratamiento.
frecuentes.
-Cuidados diarios del
fijador.
-Forma de adaptarse a él
en su vida diaria.
13. Deje comodo al paciente. 13. Le brinda seguridad y | Enfermera | 1min.
confort al paciente. Técnico
14. Retirese los guantes y
|Avese las manos 14. Evita la transmision Técnico Imin.
de microrganismos
15. Registre el procedimiento
en el kardex y en las notas 15. Permite continuidad Enfermera | 5min.
de enfermeria. en el cuidado.
COMPLICACIONES.
e Infecciones en el trayecto de los clavos.
e Transfixion musculo-nerviosa.
e Osteitis.
e Osteomielitis
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN FIJADORES EXTERNOS.
INICIO

Preparacion psicolégica pact
| avado de manos. 11so FPPS

v

Colocado la fijacion mantener
miembro elevado

v

Valore el estado neurovas-
ctilar de miemhro afectado

v

Observar orificios de entrada
de clavos. coloracion de niel

v

Proporcione cuidado de
clavos. limnieza conNAaCl

v

Examinar prominencias
Aseas. valorando dermatitis

v

Verifique las limitaciones de
maovimiento. confort en cama

v

Promueva ejercicios
isométricos- .ensefie 11S0

v

Ensefie al pacte. y fam. los
cliidados en el honar

v

Dejar comodo al pacte.
| Avese las manos. Reaistre

v

: FIN
\*‘/
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PROCEDIMIENTOS EN EL SISTEMA TEGUMENTARIO.

PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN EL BARO DEL PACIENTE ENCAMADO.

DEFINICION

Es el conjunto de actividades dirigidas a proporcionar el aseo corporal del paciente que
se encuentra en cama para satisfacer las necesidades de higiene y confort.

OBJETIVOS
e Promover y mantener habitos de higiene.
e Brindar sensacion de comodidad y bienestar del paciente.
e Garantizar una adecuada preparacion fisica para la cirugia.
[ J

muscular y tendinoso.

Activar la circulacion periférica, la ejercitacion de las articulaciones y el funcionamiento

e [Fortalecer una buena relacion con el paciente que le permita exteriorizar sus

preocupaciones.

Identificar cualquier signo de deterioro o alteracion de la piel.

Eliminar residuos de soluciones, secreciones y microorganismos.

INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES

e Paciente con inestabilidad hemodinamica.
e Paciente con patologias complicadas (procesos respiratorios y otros).

RESPONSABLE: Enfermera

Paciente hospitalizado con limitaciones para ambular.
Paciente debilitado por la enfermedad y la edad.

Paciente con indicacion de reposo absoluto y grado de dependencia Il o lll.
Paciente en preparacion para su I1Q.

RECURSOS HUMANOS: Enfermera y técnico en Enfermeria.

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Y PRESUPUESTO
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PROCEDIMIENTO.

ACTIVIDADES FUNDAMENTO RESPONSA | TIEMPO
BLES

1. lIdentifigue al paciente y 1. La revision de la orden y | Enfermera 2min.
verificar la  orden del la identificacion  del | Técnico
procedimiento. paciente garantiza un

cuidado personalizado.

2. Informa al paciente y la 2. Disminuye el temor vy | Enfermera 3min.
familia sobre el favorece la colaboracion
procedimiento. del paciente.

3. Lavese las manos vy 3. Evita la transmision de Técnico Smin.
coléquese las EPPs microorganismos.

o . . — 3min.

4. Preserve la intimidad 4. Evita las exposiciones | Técnico
cerrando la puerta o innecesarias y cuida el
colocando biombos. pudor del paciente.

5. Cologue al paciente en 5. Una posicibn correcta Técnico 3min.
posicion adecuada. facilita el procedimiento.

6. Asegurese que la 6. Tener todo el material | Técnico 3min.
temperatura del agua sea la necesario al alcance
adecuada, tenga todo el favorece al ahorro de
equipo y material preparado energia y tiempo.

y esté al alcance.

7. Desvestir al paciente vy 7. El calor del cuerpo se | Técnico 5min
exponer solo las zonas del pierde por conveccién o '
cuerpo a lavar. corrientes de aire.

8. Empieza el lavado de la 8. Evita diseminar | 1€cnico 10min.
zona mas limpia a la menos gérmenes.
limpia.

9. Realice lavado de ojos, 9. Muchas veces los | Técnico 10min.
boca, fosas nasales, orejas, compuestos quimicos de
cuello y cabello. Enjuagar y algunos jabones irritan la
secar cuidadosamente. piel del paciente.
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10. Contindla con extremidades 10. Las pasadas suaves y
superiores e inferiores, largas por los brazos y | Técnico 10min.
térax, abdomen. Enjuagar y piernas del extremo
secar bien especialmente distal al proximal,
pliegues e interdigitales. aumentan el flujo
Venoso.
Técnico 10min
11. Cambie el agua y lave los 11.La renovacion del agua
genitales de acuerdo a evita diseminacion de
técnica y enjuague y seque microorganismos.
bien. Seguir un orden en la
higienizacion del cuerpo
evita exposiciones y
enfriamientos en el
paciente.
Técnico 5min.
12.Continua con la parte 12.El movimiento de las
posterior cuello, espalda, articulaciones en toda su
gliteos, muslos y regién amplitud y los masajes
anal, enjuagar y secar ayudan a conservar el
priorizando los pliegues. tono muscular y mejora
la circulacion. Técnico 4min.
13. Con el paciente en decubito 13.La ropa limpia y seca
lateral  aproveche para brinda  confort  al
retirar la sdbana y cambiar paciente.
de ropa de cama. Aplicar
crema humectante si se
dispone y realizar masajes
suaves. Técnico 10min.
14. Termine de hacer la cama 14 Desechar el material
con ropa limpia y poner al utilizado garantiza la
paciente con pijama limpio y bioseguridad.
abrigado. Técnico 10min.
15. Retire todo el material 15 Evita de diseminacion de
usado, retirese los guantes microorganismos
y realice lavado de manos.
Enfermera 5min.
16. Registre en el Kardex 16. Permite la continuidad
del cuidado
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FLUJOGRAMA DE BANO DE PACIENTE ENCAMADO.

INICIO

Identifique al pacte y verificar
orden de nrocedimiento

v

Informar al pacte.y fam.Pre-
serve intimidad con hiomhos

Lavado de manos, uso de
FPP _

Asegurar temp.adecuada del
aniia. material nrenarado

Desvestir al pacte. y exponer
las 7onas lavar

'

Empieza el lavado de zona
limnia a menos limnia

v

Realice el lavado de ojos,
hoca .nins.fosas nasales.

v

Continuar con extremidades
Cambie el H20O lavar genitales

v

Continuar la parte posterior
Retirar sabana y cambiar ropa

v

Termine de hacer la cama,
poner al pacte con pijama

Retire todo el material usado
Lavar las manos. Registrar

Fin ,
\_—/
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PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN MOVILIZACION DE PACIENTE ENCAMADO.
DEFINICION

Es un conjunto de actividades para movilizar al paciente que no puede realizar por si mismo.

OBJETIVOS:
e Mantener la correcta alineacion del cuerpo y promover la comodidad del paciente.
e Conservar el tono muscular, la capacidad respiratoria y circulatoria.
e Prevenir UPP y deformidades.
e Promover la autonomia del paciente.

. INDICACIONES
e En todo paciente con riesgo de presentar complicaciones por estasis.
e Pacientes con trastornos respiratorios y circulatorios.

. CONTRAINDICACIONES
- En pacientes hemodindmicamente inestables.

. RESPONSABLE: L.ic. En Enfermeria.
. RECURSOS HUMANOS: Lic. en Enfermeria y Téc. en Enfermeria.

. EQUIPOS Y MATERIALES

Almohadas.

Trapecio o arco balcanico.

Ropa de cama (sabanas, soleras), rollos de sabanas.
Guantes de procedimientos, mascarilla, bata y protector facial.
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.PROCEDIMIENTO.
ACTIVIDADES FUNDAMENTOS RESPON- TIEMPO
SABLE
1. Valore las limitaciones Permite planificar las | Enfermera | 5min.
del paciente en la higiene actividades evitando los
postural. riesgos y complicaciones.
2. Informar al paciente vy Fomenta la colaboracion del .
e : " Enfermera | 5min.
familia sobre el paciente y familia.
procedimiento.
3. Preserve la intimidad vy Permite la seguridad vy Técni 2min.
confidencialidad del promueve la confianza del ecnico
paciente. paciente.
4. Preparar el equipo Yy Tener a la mano el material _IE_r)fer_mera ami
material necesario y dejarlo facilita el procedimiento y | '€CNICO min.
al alcance. genera ahorro de tiempo y
esfuerzo.
5. Realice el lavado de manos Previene la diseminacion de 1|E_r)fe(mera 5min.
y coléquese los guantes, la microorganismos 'y  por ecnico
bata y mascarilla. medida de bioseguridad.
Arni 2min.
6. Coloque la cama en Facilita la actividad. Tecnico
posicion adecuada vy
frenada.
7. Proteja vias, drenajes, Evita lesiones e Er,lfer_mera 5min.
sondas y otros dispositivos. interrupciones  en el | ' €CNICO
-Si tiene traccibn mecénica tratamiento del paciente.
proceda con los cuidados
establecidos.
8. Coloquese de frente a la Una mecanica corporal Erjfer_mera 5min.
direccion del movimiento adecuada evita lesiones por ecnico
para evitar giro de la esfuerzo.
espalda. Enf
9. Adopte una postura de Aumenta la estabilidad vy TrJ ermera 2min.
base amplia, incline el mantiene el equilibrio. echico
tronco hacia adelante vy - permite el descenso del
flexione las caderas. centro de gravedad.
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10. Balancea desde la pierna 10. Facilita un movimiento | Enfermera | 5min.
de adelante hacia atras suave Yy equilibrado del | Técnico
cuando tenga que tirar o paciente.
desde la pierna de atras
hacia adelante cuando
tenga que empujar y resistir
el peso del paciente.
11. Moviliza al paciente a la 11. Una movilizaciéon correcta | Enfermera | 5min.
posicion seleccionada evita 11. lesiones y | Técnico
evitando fricciones y complicaciones en el
movimientos bruscos. paciente.
12. Coloque dispositivos de 12. Mantiene cémodo y | Técnico 2min.
apoyo como almohadas, alineado al paciente.
rollos.
13. Valora el estado general 13. Garantiza continuidad en su | Enfermera
del paciente y revisa si los tratamiento 3min.
dispositivos  terapéuticos
estan funcionando
correctamente.
14. Deje al paciente en postura 14. Permite  sensacion  de | Técnico 3min.
comoda. seguridad y confort en el
paciente.
15. Retire el material utilizado,
retirar los guantes, 15. Evita la contaminacion. Enfermera | 5min.
descartar y lavarse las Técnico
manos.
16. Registre los cuidados en el 16. Permite que todo el equipo | Enfermera | 4min.
kardex y en las notas de est¢ informado y se
enfermeria. continte con el cuidado.
9. COMPLICACIONES
e Exacerbacion del dolor.
e Trauma o lesion.
e Eventos adversos.
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN MOVILIZACION DE
PACIENTE ENCAMADO.

INICIO

Valore las limitaciones del
nacte en hiniene nostural

v

Informar al pacte. Y fam.
Preservar intimidad

v

Aliste equipo y material. la-
vado de manons. 11sno de FPPS

v

Asegurar la cama, proteger
vias.drenaies sondas etc

v

Coloquese frente a direccion
del mov.v evitar airo

v

Adopte postura adecuada
iincline el troncn-Ralancear

v

Moviliza al pacte. a la posicion
seleccionada. evitar fricciones

v

Poner dispositivos de apoyo
Valora el estado aral.del nacte

v

Deje al pacte. En postura co-
moda lavese las manns

v

Registre los cuidados en el
kardex v notas de Fnfermeria

v

; Fin
\*‘/
104
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA
MODIFICACION
PLANEAMIENTO Y PPTO.DPTO.DE OFIC. DE PLANEAMIENTO RES. DIRECT. N° ANO 2021
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA | Y PRESUPUESTO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - DEPARTAMENTO DE ANO 2021
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA VERSION : 3.0

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

PROCEDIMIENTOS EN LA PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

DEFINICION
Conjunto de intervenciones que plantea la enfermera para prevenir Ulceras por presion
en poblacién de riesgo.

OBJETIVOS
e Mantener la integridad de la piel.
e Eliminar o disminuir los factores de riesgo.
e Promover la educacién de la familia o cuidadores en la prevencion de UPPs.

3. INDICACIONES
e Pacientes con disminucion de la actividad y con limitaciones en la movilidad.
e En todo paciente de riesgo por edad, estado clinico.
e Pacientes con enfermedades cronicas, enfermedades terminales, enfermedades
vasculares y otros.
4. CONTRAINDICACIONES.
e Ninguna.

5. RESPONSABLE: Lic. en Enfermeria.
6. RECURSOS HUMANOS: Lic. en Enfermeria y Téc. en Enfermeria.

7. EQUIPO Y MATERIALES
e Colchon anti escaras.
Almohada
Ropa de cama.
Equipo de higiene personal.
Guantes de procedimientos, mascarilla, gorra, mandil.
Protectores locales.
Crema hidratante.
Escala de valoracion de riesgo. “ESCALA DE NORTON”
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PROCEDIMIENTO.
ACTIVIDADES FUNDAMENTOS RESPONSA | TIEMPO
BLES
1.-Valore el riesgo de aparicién de | 1.-Permite  planificar el | Enfermera | 10min.
Ulceras (segun escala del anexo). | cuidado.
2.-Preserve  la intimidad y|2.-Brinda  seguridad vy Técni 2min.
. e ) : écnico
confidencialidad del paciente. promueve confianza del
paciente.
3.-Informe al paciente y familia | 3.-El conocimiento | Enfermera | , ..
sobre el procedimiento a realizar. promueve la colaboracion
del paciente y la familia.
4.-Realice lavado de manos, | 4.-Evita la contaminacién y Enfermera
coloquese el mandil, los guantes, [ como medida de | . . 5min.
. ) . Técnico
mascarilla. bioseguridad.
5.-Realiza el aseo corporal del | 5.-Mantiene la piel limpia y | Técnico 15min.
paciente cada 24 horas con agua y | libre de microorganismos.
jabon, seque bien sin friccion..
6.-Mantenga la piel seca y limpia | 6.-Protege la piel de Enfermera
en todo momento, vigilar | lesiones por maceracion. Técnico 5min.
incontinencias sudoracion
excesiva y exudados que
provoquen la humedad la ropa.
7.-Permite identificacion | Enfermera | 5min
7.-Realiza inspeccion de la piel por | oportuna puntos de presion | Técnico
lo menos una vez al dia. Durante | en riesgo.
el aseo y cambios posturales
buscando puntos en los de apoyo,
areas enrojecidas enduraciones
8.-Aplica emulsion cutanea | 8.-Previene y protege la | Enfermera | gmin.
suavizante en zonas de presion en | aparicién de lesiones en la
forma circular y suave, evitando | piel.
los masajes
9.-Hidrata el resto de la piel|9.-La piel seca es mas Enfermera 8min.
evitando los masajes sobre las | propensa a lesionarse.
prominencias éseas por riesgo de
traumatismo capilar.
10.-Mantenga la cama seca, limpia | 10.-Evita lesiones de la piel. | Técnico 10min.
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y libre de pliegues.

11.-Realiza una programacién de | 11.-La permanencia
cambios posturales cada 2 o 3| prolongada en una posicion | gpfermera
horas. O al menos 2 por turno a | puede interrumpir el flujo 5min.
los pacientes encamados. sanguineo y producir
lesiones en la piel por
presion.

12.-Al realizar cambios posturales | 12.-Evitan lesién por roce y | Enfermera | 10min.
evite los arrastres y contacto de | presion. Técnico
las prominencias Gseas entre si.

13.-Aseglrese que el paciente | 13.-En pacientes con déficit
reciba una dieta adecuada | nutricional surgen con mas
(hiperproteica e hipercalérica). rapidez las UPP. Enfermera | smin,

14.-Maneje en forma adecuada la | 14.-Evita la humedad
incontinencia. excesiva y disminuye el | Tacnico 5min.
riesgo de lesion.

15.-Ensefie a la familia los | 15.-Una informacion clara y Ent .
cuidados de prevencion. completa ~ favorece  la | EMerMera | gmin

participacién y colaboracion
de la familia en el cuidado
del paciente.

16.-Retirese los guantes, lavese 16.-Evita la proliferacion de Enfermera | 2min

las manos microorganismos. Técnico
17.-Registre los cuidados 17.-Mantiene informado al | Enfermera | 5min
Realizados en el Kardex y | equipo y garantiza la
notas de enfermeria. continuidad en el cuidado.

9. COMPLICACIONES:
e Celulitis.
e Infecciones 6seas y articulares.
e Septicemia.
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Anexo |

1°...EVALUACION

ESCALA DE NORTON DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

ESTADOGENERAL | ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD INCONTINENCIA
MENTAL
4.BUENO 4. ALERTA 4.CAMINANDO | 4 TOTAL 4. NINGUNA
3.DEBIL 3.APATICO 3.CON AYUDA 3.DISMINUIDA 3.0CASIONAL
2.MALO 2.CONFUSO 2.SENTADO 2.MUY LIMITADA | 2.URINARIA
1.MUY MALO 1. ESTUPOROSO | 1.EN CAMA 1. INMOVIL 1.DOBLE
INCONTINENCIA

2.° CLASIFICACION DE RIESGO.
Presenta un rango total de 1 a 20 puntos. Una puntuacion total de 14 puntos o menos indica que el
paciente es de riesgo y deben adoptarse medidas preventivas. Cuanto mas bajo sea el total de puntos el
riesgo es mayor. Interpretacion orientativa de la puntuacion: de 5 a 9 puntos: Riesgo muy alto de 10 a 12
puntos: Riesgo alto de 13 a 14 puntos. Riesgo medio > de 14 puntos: Riesgo minimo /sin riesgo.

NIVEL DE RIESGO

PUNTAJE ESCALA DE NORTON

ACCION

Riesgo Bajo 15-20 puntos Cuidados bésicos de enfermeria.
Riesgo Medio 12-14 puntos Implementar plan de prevencion.
Riesgo Alto 5-11 puntos Implementar medidas

especiales.

32 IDENTIFICACION DEL RIESGO. Posterior a la valoracion se realizara la identificacion mediante un
acrilico que ira en la cabecera de la cama siendo la siguiente:

RIESGO DE ULCERAS POR RIESGO DE CAIDAS RIESGO DE TROMBOSIS
PRESION VENOSA PROFUNDA
‘ ALTO ‘ ALTO ‘ ALTO
Q MEDIO O MEDIO O MEDIO
‘ BAJO ‘ BAJO ‘ BAJO
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FLUJOGRAMA DE ENFERMERIA EN ULCERAS DE PRESION.
INICIO

Valorar el riesgo de ulceras de
nresion. Preservar intimidad

v

Informar al paciente. Lavarse
las manonsii 11sar las FPPS

v

Realizar el aseo,corporal del
nacte.con aaua. iabhaon.secar

v

Mantener la piel seca y limpia.
Fvitar la huumedad

v

Inspecionar la piel.Aplica
Acidos hineroxinenados

v

Hidrata la piel,mantenga la
cama seca limnia sin nliealies

v

Realiza cambios posturales
Dieta adeciiada hinernroteica

v

Maneje en forma adecuada la
incontinencia

Informar a los familiares
ctiidados de nrevencion.

v

Registre en Kardex y notas de
enfermeria_lavado de manns

v

FIN
~
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OTROS PROCEDIMIENTOS.
PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN EL PRE-QUIRURGICO.

. DEFINICION
Es el conjunto de acciones realizadas por el equipo de enfermeria dirigidas al paciente
antes del acto quirargico y estan destinadas a identificar condiciones fisicas vy
psicolégicas que pueda alterar su condicidn para tolerar la tension en la intervencion
quirurgica.
. OBJETIVOS
e Garantizar condiciones Optimas de seguridad, confort e higiene del paciente para la
intervencion quirdrgica.
e Preparar espiritual y emocionalmente al paciente y su familia (respiratorias, vasculares y
otros).
Educar al paciente y familia sobre su patologia y el procedimiento quirdrgico.
Prevenir complicaciones post operatorias.

. INDICACIONES
e Todo paciente que va a ser sometido a una cirugia.

. CONTRAINDICACIONES
e Ninguna.

. RESPONSABLE: Lic. En Enfermeria.
. RECURSOS HUMANOS: Lic. En Enfermeria y Tec en Enfermeria.

.EQUIPOS Y MATERIALES:

Historia clinica del paciente y consentimiento informado.
Constancia de depdésito de sangre.
Equipo para canalizar via endovenosa.
Medicamentos pre operatorios.

Pulsera de identificacion.

Tensiometro, pulso-oximetro, termometro
Estetoscopio .

Ropa verde.

Equipo de aseo del paciente.

Recipiente para prétesis del paciente.
Quitaesmalte si procede.

110
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA
MODIFICACION
PLANEAMIENTO Y PPTO.DPTO.DE OFIC. DE PLANEAMIENTO | RES. DIRECT. N° ANO 2021

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA | Y PRESUPUESTO




. | MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - DEPARTAMENTO DE ANO 2021
\ TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA VERSION : 3.0
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.
e Guantes de procedimientos, mandil, mascarilla y protector facial.
. PROCEDIMIENTO.
Actividades Fundamento Responsa | Tiempo
ble
Dia antes de la |Q.
1. Revise que Ila historia Los requisitos completos | Enfermera | 10min.
clinica esté completa, si es permiten obtener mayor
alérgico, estudios eficacia en el
cardioldgicos, examenes procedimiento a
pre operatorios y otros. efectuar, reduciendo
Verifica el tipo de cirugia riesgos fisicos y
programada. emocionales del
paciente.
2. Instruir al paciente y familia Enfermera | 5min.
sobre los procedimientos y La informacién adecuada
la asistencia pre operatoria. disminuye el temor vy
promueve la
colaboracion del
paciente y familia.
3. Lavado de manos vy Enfermera | 5min.
colocacion de EPPs Evita la transmision de | Técnico
microorganismos.
4. Realice o ayude a que el Técnico 20min.
paciente se bafie cuidando La piel limpia evita
su privacidad. complicaciones
posteriores y evita
infecciones. La
privacidad le da
5. Informe al paciente la comodidad al paciente. | Enfermera | 5min.
importancia de mantenerse Evita complicaciones en
N.P.O 8 hs antes de la IQ. el intraoperatorio.
6. Identifique y atienda las Enfermera | 10min.
necesidades emocionales y Permite  controlar el
espirituales. temor, le da seguridad y
confianza al paciente
durante el proceso
7. Explique y aclare dudas quirargico. Enfermera | 5min.
sobre el procedimiento, El paciente informado se
informando la importancia sentira Seguro y
de estos (aplicacion de via colaborara  con el
E.V, sondas, medios anti procedimiento.
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embalicos).
8. Asegurese que el paciente 8. La preparacion y | Enfermera | 5min.
cuente con todos los disponibilidad de todo el
medicamentos y material a material y medicamentos
utilizarse en el a sala de requerido  facilita el
operaciones. procedimiento, garantiza
Prepare y envie el material una cirugia segura y
de osteosintesis e ahorra tiempo y
instrumental segln sea el esfuerzo.
caso. Enfermera | 15min.
9. Realice procedimientos Técnico
especiales indicados por 9. EI cumplimiento de
anestesiologia. indicaciones especiales
brinda un cuidado
seguro del paciente. Enfermera | 3min.
10. Retiro de guantes y lavado Técnico
de manos 10. Evita la proliferacion de
microrganismos
Enfermera | 7min.
11. Registe los cuidados en las
notas de enfermeria. 11.Las anotaciones de
enfermeria permiten
. continuidad en el
El diade la Q. cuidado del paciente. ,
1. Lavado de manos Enfermera | 5min.
colocacion de EPPs Técnico
_ o . 1. Evita la transmision de _
2. Revise la historia cI|n|_ca y microorganismos. Enfermera | 5min.
proceda a registrar
funciones vitales y peso. 2. Permite eficacia en el _
3. Verifique el cumpll_mlento 0 procedimiento y reduce Erjfer'mera 10min.
proceda a realizar las riesgos. Técnico
indicaciones previas a la 3. Evita complicaciones y
cirugia (sondas, vias vy garantiza cirugfa segura. _
otros). Enfermera | 3min.
4. Informe al paciente y familia
sobre la hora de la I.Q. 4. Disminuye el temor y
genera confianza en el
. ) paciente.
5. Verifiqgue que el paciente
tenga brazalete con todos Técnico 1min.
los datos. 5. ldentifica correctamente
o L al paciente y previene
6. Administre _ medicacion eventos adversos. _
preoperatoria una hora Enfermera | 5min.
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antes de la 1.Q y observe 6. Como medida
posibles reacciones. profilactica,  disminuye
7. Retire todo tipo de protesis riesgos de infeccion. Enfermera | 2min.
y cologue en un recipiente Técnico
adecuado. 7. Evita complicaciones en
8. Verifigue que no ingrese el intraoperatorio.
con lentes, joyas, adornos Enfermera | 5min.
de cabello, ufas con 8. Las pertenencias del | Técnico
esmalte. Todas las paciente deben
pertenencias entregar a la manejarse
famiia o tenerlo en cuidadosamente para
custodia. evitar problemas de
pérdidas. Técnico 6min.
9. Pida al paciente que
miccione. 9. Garantiza el vaciamiento
de la vejiga y le da
confort al paciente. Enfermera | 2min.
10. Verifigue que el paciente
esté en ayunas. 10.La  preparacién del
conducto gastrointestinal
evita complicaciones en | Técnico 15min.
11. Coloque la bata verde 15 el acto operatorio.
minutos antes de trasladarlo 11. La indumentaria
a sala de operaciones, apropiada permite
verifique el retiro de la ropa descubrir el area
interior. quirdrgica manteniendo | Enfermera | 15min.
12. Elabore notas de la privacidad.
enfermeria-SOAPIE, 12. Las anotaciones de las
registrando todas las actuaciones de
intervenciones realizadas y enfermeria permiten
el material, medicamentos, continuidad en el
placas de Rx y equipos que tratamiento y manejo
se llevan. clinico. Enfermera | 10min.
13. Disponga de tiempo para
que los familiares 13. Genera tranquilidad y un
compartan con el paciente. sentido de proteccion. Enfermera | 10min.
14. Traslade al paciente Técnico
considerando los cuidados 14.Un traslado adecuado
respectivos y lleve consigo reduce riesgos y genera
todo el material, confianza en el paciente.
medicamentos, placas de -Llevar todo el
Rx. equipos preparados con requerimiento garantiza
anterioridad. el procedimiento. Enfermera | 10 min.
15. Entregue al paciente en
sala de operaciones, 15. Acompaiiar al paciente y
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indicando el nombre 'y realizar una entrega
apellidos, entregue historia completa, garantiza una
clinica, todo el material cirugia segura y
requerido, indique el continuidad en la
servicio y un breve resumen atencion.

de las intervenciones
realizadas en el pre
quirargico.  Preguntar el
nombre del profesional que
recepciona al paciente.

16. Realice el procedimiento de 16. Garantiza cobertores | Técnico 5min.
la cama de anestesia, calientes para la
registre numero de cama y recepcion del paciente
servicio y deje en el pupinel. en la unidad de

recuperacion.

17.Retorne a su servicio, limpiar
la camilla, retiro de guantes y 17. Evita la transmisién de | Enfermera | 10 min
lavado las manos microrganismos Técnico

. COMPLICACIONES

Registros incompletos.

Paro cardio respiratorio.

Alteraciones respiratorias y hemodinamicas.

Suspensioén de la cirugia por la inobservancia de requisitos preoperatorios.
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q\ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - DEPARTAMENTO DE ANO 2021

FLUJOGRAMA DE ENFERMERIA EN EL PRE- QUIRURGICO DIA ANTES DE LA
INTERVENCION QUIRURGICA.

INICIO

Revise la historia clinica.
Verifiate el tino de cirligia

v

Informar al pacte y familia
sohre 1a 1O

Realizar o ayudar en el bafo
del npacte. Cuide su nrivasidad

v

Informar al pacte sobre el va-
lor del aviino 8 h antes de 10

v

Aclare dudas de la 1Q. Aplica-
cion de viaFV_.sondas etc

v

Asegurar que el pacte. este
con todons lns medicamentos

v

Prepare y envie material
instriimental seaiin el caso

v

Realice procedimientos
indicadns de anestesinloaia

v

Retirese los guantes. lavese
las manos elimine desechos

Registre en Kardex y notas de

enfermeria.
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FLUJOGRAMA DE ENFERMERIA EN EL PRE- QUIRURGICO DIA DE LA INTERVENCION
QUIRURGICA.

!

Revise la historia clinica.
Registrar las funciones vitales

¢

Verifigue que se haiga cumplido
con lo indicado

|

v
Informar al pacte y fam. Sobre la
hora de IQ.obserxe

Retire todo tipo de protesis y
guarde en su unidad

v

Verifigue gque no ingrese con
joyas, metales,ufias sin pintar

v

Verificar que el pacte este en
aunes | pedir que miccione

v

Coloque bata verde 15 min.
antesdel traslado,sin ropa int.

v

Lavese las manos y elabore
notas de Enfermeria

v

Disponga tiempode fam.con
pacte. Traslade al pacte.

v

Entregue al paciente en SOP.
y todo lo necesario

|
Realice la cama Qx.registre No
de servicio ,lavese las manos

\/
FIN
v
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. PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE CAIDAS

. DEFINICION
Son medidas adoptadas para la disminucion de la incidencia de caidas del paciente
hospitalizado, mediante intervenciones destinadas a disminuir los factores de riesgo
asociadas a las caidas hospitalarias.

. OBJETIVOS
e Evitar las caidas de los pacientes hospitalizados mediante la aplicacién de las medidas
de seguridad estandarizadas.
Disminuir factores de riesgo asociados a las caidas.
Disminuir los eventos adversos en el servicio.
Incrementar medidas de seguridad para el paciente.

. INDICACIONES

Pacientes mayores de 65 afios y/o adultos fragiles.

Pacientes menores de 6 afios.

e Pacientes en el postoperatorio inmediato.

e Pacientes pluripatolégicos, en tratamiento con mas de 4 farmacos.

. CONTRAINDICACIONES
e Ninguna.

. RESPONSABLE: Lic. en Enfermeria.

. RECURSOS HUMANOS: Lic. en Enfermeria y Tec. en Enfermeria.

. EQUIPO Y MATERIALES

Cama articulada.

Mesa de noche movible.

Barandales.

Material de contencion (mufiequeras, tobilleras, chalecos, cinturones).
Sabanas.

Mandil, gorro mascarilla, guantes ,lentes de proteccion
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. PROCEDIMIENTO.

ACTIVIDADES FUNDAMENTOS RESPONS TIEMPO
ABLE
1. Lavado de manos. Uso de 1. Evita diseminacion de | Enfermera | 5min.
EPPs microorganismos. Técnico
2. Prepare el materlal y 2. Conta_r con todo el Enfermera | 5min.
equipos necesarios y lleve material al alcance Técnico
a la unidad del paciente. facilita la intervencion y
ahorra tiempo y
esfuerzo. _
3. Identifique al paciente. 3. Permite una | r4cni Imin.
e écnico
planificacion del

cuidado personalizado

4. Informe al pamentg si es el 4. Fomenta 3 la Enfermera | 4rmin
caso o a la familia de la colaboracion del :
necesidad de cumplir paciente y familia en el
medidas de prevencién y de procedimiento.

los riesgos de sufrir caida y
complicaciones.

5. Preserve la intimidad del 5. Genera confianza vy Tecnico 2min.
paciente. privacidad.

6. Re’valore _Ips riesgos de 6. Perrr_u';g identificar con Enfermera | gmin
caida (utilice la escala precision los factores
considerada en el anexo). de riesgo y planificar

los cuidados.

7. Acomode la unidad segun 7. Facilita el accionar del Técni _
la necesidad, coloque el paciente y evita | | CoMeO 2min.
velador al alcance del riesgos.
paciente, mantenga la
cama frenada, proporcione
luz adecuada.

8. Ponga a su alcance las _ _ Técnico omin
pertenencias personales y 8. Permite disponer de
los dispositivos de ayuda sus pertenencias |y
(andador, muletas, silla de dispositivos ortopédicos
ruedas y otros). sin riesgos.

9. Coloque barandas laterales _ Técnico Smin.
para pacientes con 9. Protege al paciente de
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disminucion del nivel de sufrir precipitacion al
conciencia y/o agitado. suelo y de sufrir
lesiones.

10. Coloque sujetadores Técnico
mecanicos si el paciente 10. Actta como medidas 5min.
esta muy intranquilo. de contencion y evita

eventos adversos.

11. Movilice y realice cambios Enfermera
posturales frecuentes en el 11. Previene lesiones de | Técnico 10min.
paciente y observe piel y déficit
permanentemente. neurovascular.

-permite identificar

12. Ensefie al paciente a oportunamente signos
realizar cambios de de alarma. Enfermera | 5Smin.
posicién en cama 12. Previene eventos
lentamente. adversos.

Enfermera | 5min.

13. Mantenga al paciente 13. Evita  complicaciones | Técnico
inconsciente en posicion como aspiracion de
anatomica adecuada. secreciones. Técnico 3min.

14.Si el paciente ambula 14. Brinda seguridad vy
garantiza zapatos seguros y confianza en el
apoye en el acceso a los paciente y evita
servicios higiénicos. accidentes. Enfermera | 5min.

15. Evalie en cada turno el Técnico
cumplimiento de las 15. El cumplimiento de las
recomendaciones de medidas de prevencion
prevencion. garantiza la integridad | Enfermera | 3min.

16. Mantenga la cabeza del paciente. Técnico
ligeramente levantada vy 16. Una posicion comoda
deje cémodo al paciente. le brinda confort y | Enfermera

17. Retire los guantes vy descanso al paciente. Técnico Imin.
proceda a  eliminarlos 17. Cumplimiento de las
correctamente. medidas de
-Proceda al lavado de bioseguridad. Enfermera
manos. 5min.

18. Registre el procedimiento 18. Permite una
en el kardex y notas de informacion  completa
enfermeria del procedimiento vy

continuidad del
cuidado.

9. COMPLICACIONES
e Fracturas
¢ Hematomas
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e Sangrado excesivo
¢ En algunos casos la muerte.

Anexo I
3 | |
Caidas No 0 Orientado 0
revias ; Estado Mental
P Si 1 Confuso 1
Ninguno = Normal 0
Tranquilizantes- 1
sedantes Seguro con 0
Diuréticos 1 Deambulacién ayuda
. : g Insegura con 1
Medicacion  Hipotensores (no 1 ayuda y sin
diuréticos) ayuda
Antiparkinsonianos 1 Imposible 1
Antidepresivos 1 —
Otros medicamentos 1 Bajo rleago: menorde 3
Medidas preventivas generales:
. manejo del entorno
Ninguno 0 manejo del tratamiento
Déficit Alteraciones 1 ensenanza proceso / enfermedad
sensorial visuales Alto riesgo: mayor de 3
Alteraciones 1 Medidas preventivas generales
auditivas Intervenciones especificas segun
Extremidades 1 factores de riesgo asociados.
" (ictus...)
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FLUJOGRAMA DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE CAIDAS.
INICIO

Lavado de manos.Coloque las
FPPS . tenna material_eatlinns

v

Identifique al pacte.Informe
al nacte o fam.del caso

v

Preserve intimidad,Revalore
riesnns. acomode la 1inidad

v

Ponga al alcance sus
nertenencias.sillas.miiletas

v

Coloque las barandas y
stlietadores mecanicos

v

Ensefie al pacte realizar
camhins nosturales

v

Si deambula el pacte .garan-
tiza 7anatos sealrns

v

Evalué y matenga la cabeza
elevadav comado al nacte.

v

Retire los guantes, lavado de
manns

Registre en el kardex y notas
de Fnfermeria

v

FIN
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CONSEJERIA AL PACIENTE TRAUMATOLOGICO DE ALTA.

. DEFINICION
Son medidas adoptadas para mejorar y promover la salud, a través del fomento de la
capacidad del paciente con el fin de ayudarlo a tomar decisiones en pro de la
recuperacion del paciente,

.OBJETIVOS

Reducir lesiones traumaticas en la zona afectada por desconocimiento.

Generar espacios de comunicacion con los familiares cercanos.

Fomentar el cumplimiento del tratamiento en el hogar.

Informar sobre la importancia del control post alta en el establecimiento de su
jurisdiccion.

Incrementar medidas de seguridad para el paciente.

Facilitar la percepcion de los propios riesgos y adopcion de practicas mas seguras de
prevencion.

e [Favorecer la adopcion de estilos de vida saludable.

. INDICACIONES

Pacientes hospitalizados.

Familiares de los pacientes.

e Pacientes en el postoperatorio inmediato. y mediato
e Pacientes en condiciones de alta.

. CONTRAINDICACIONES
e Ninguna.

. RESPONSABLE: Lic. en Enfermeria.

. RECURSOS HUMANOS: Lic. en Enfermeria.
. EQUIPO Y MATERIALES

Lapicero

papel

Jabon Liquido
Papel tohalla
Mascarilla, mandil.
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. PROCEDIMIENTO.
ACTIVIDADES FUNDAMENTOS RESPON- TIEMPO
SABLE

1. Lavado de manos, uso de|l. Evita diseminacién de | Enfermera | 5min.
EPP. microorganismos.

2. Prepare el material de 2. Contar con todo el material E 3 min

L . o nfermera
escritorio de ser necesario. al alcance facilita la
intervencion y ahorra tiempo y
esfuerzo.

3. identifique al paciente y salude _ _ Enfermera | 2 Min
amablemente. 3. Permite que el paciente

desarrolle un sentimiento de
confianza.

4. Establecer una relacion de Enfermera _
confianza que facilite al _ 3min.
paciente establecer sus dudas | 4. Fomenta la colaboracion del
y/o preocupaciones. paciente en la informacion.

5. Garantizar que el ambiente este Enfermera _
confiable, ~ donde  pueda N Técnico S min.
expresar sus dudas, y 5. Genera una vision clara de
preocupaciones. las dificultades del paciente.

6. identificar y priorizar sus dudas Enfermera | 2 MiN
es decir en aquello que desea | 6.Ayuda a esclarecer sus
ser orientado. preocupaciones _

) Enfermera 1 min

7. preguntar con empatia en que
le podemos ayudar. 7. fomenta la confianza.

Enfermera .
3 min.

8. Prestar atencion y escuchar sin [ 8. Facilita la comunicacion
interrupcion, demostrar interés. | abierta. Enfermera _

3min.

9. Tener en cuenta la | 9. Se logrard mayor solidaridad
comunicacion  verbal evitar | y confianza.
gestos de censura, aburrimiento
desinterés que afecte Ia _
consejeria Enfermera | © MIN
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10.iniciar el recojo de informacion, | 10.Se evitara omitir parte de la
escribiendo  en el caso | informacion
necesario las dudas mas
relevantes Enfermera | 1 min.
11.Faciltar la comunicacién y
11.Se usara un lenguaje | comprensién mutua
comprensible para el paciente. Enfermera | 1 min.
12. Permite identificar con
12. respetar los estilos de vida, | precision los factores de
valores, idiosincrasia. riesgo. Enfermera | 3 min.
13. complementar con informacion | 13.El conocimiento  evita
poniendo énfasis sobre la | riesgos fortuitos con la persona
importancia del autocuidado en Enfermera. | 4 min.
el hogar.
14.Analizar 'y  explorar los|14. La sencillez y empatia
sentimientos y pensamientos | ayuda en el didlogo.
gue surgen con motivo de
cuadro clinico Enfermera | 2 min.
15. Verificar la comprensiéon de lo | 15.La identificacion del estado
tratado animico ayuda a dar mejor
orientacion Enfermera | 2 min
16.preguntar al paciente que es lo | 16. Permite identificar sus
que ha entendido y cudles son | dudas.
sus dudas
Enfermera | 5 min.
17.Registre el procedimiento en el | 17. Permite una informacion
kardex y notas de enfermeria. | completa del procedimiento y
continuidad del cuidado.
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DE SALUD

FLUJOGRAMA EN CONSEJERIA DE ENFERMERIA.
INICIO

Lavado de manos.Coloque las
FPPS . tenaa material eauinos

v

Identifique al pacte.Informe
al nacte o fam.del caso

v

Establecer una relacion de
confianza v emnatia

v

Identificar sus dudas, prestar
atencion_con interes

v

Tener comunicacion verbal,de
forma sencilla_

v

Recoger informacioén, ano-
tando las diidas imnortantes

v

Respetar estilo de
vida valores.

Educar e informar sobre el
attocuidado en el honar.

v

Verificar la compresnsion

v

Finalizar yRegistre en el
kardex v notas de Fnfermeria

v
N~
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TRANSPORTE DE MATERIAL DE OSTEO -SINTESIS.

. OBJETIVOS

Transferir material no estéril a central de esterilizacion para ser esterilizado
Asegurar la esterilizacion del material a usar con indicadores adecuados
Asegurar la asepsia y antisepsia del material quirtrgico

Evitar complicaciones de infeccion en los pacientes intervenidos

.INDICACIONES

Para pacientes que requieren intervencidn quirdrgica con material de osteosintesis.

. CONTRAINDICACIONES

Ninguna.

. RESPONSABLE: Lic. en Enfermeria.

.RECURSOS HUMANOS: Lic. en Enfermeria.

.EQUIPO Y MATERIALES.

Jabodn liquido

Papel toallla

Cuaderno de registros.
Material de osteosintesis
Lapiceros

Mesa pequefia de transporte
sello
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.PROCEDIMIENTO.
ACTIVIDADES FUNDAMENTOS RESPON- TIEMPO
SABLE
1. Lavado de manos, uso de 1. Evita diseminacion de Enfermera | 5min.
EPP. microorganismos.
2. Registre contabilizando todo el | 2. Proporciona seguridad del
. i .Enfermera .
material a ser transportado en material trasportado. 5min.
un cuaderno exclusivo de
material
: . Técnico .
3. Coloque el material en el coche | 3. -.Facilita el trasporte 3min.
de transporte con el debido
cuidado.
4. Traslade el material hasta Técni 10min.
e - : écnico
central de esterilizacion. 4. Facilita el contaje.
5. Retire y coloque el material en Técni
: L, , écnico .
la mesa de central de| 5..Laconfirmacion evita 5min
esterilizacion posteriores inconvenientes.
6. Contaje del material Confirme el
material anotado y traslado | 6. .El firmado es signo de
. : Enfermera .
conjuntamente con el personal conformidad Técni 10min
e écnico
de central de esterilizacion
7. una vez confirmado firme en el
cuaderno registrado de central [ 7. Cumplimiento de las E
O . ; : : nfermera .
de esterilizacion el registro medidas de bioseguridad. 1min
adecuado, indicar la firma de
confirmacion en el cuaderno del
servicio con fecha y hora de
entrega y retornar al servicio
8. indicar en el Kardex y notas de | 8. -Permite una informacion
. . L Enfermera .
enfermeria la labor realizada completa del procedimiento 5min
y continuidad del cuidado.
127
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA
MODIFICACION
PLANEAMIENTO Y PPTO.DPTO.DE OFIC. DE PLANEAMIENTO | RES. DIRECT. N° ANO 2021
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA | Y PRESUPUESTO




b, \ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO)-DEPARTAMENTO DE | ANO 2021
\ TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA VERSION : 3.0

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

MINISTERIO
DE SALUD

FLUJOGRAMA DE TRANSPORTE DE MATERIAL DE OSTEO-SINTESIS.

INICIO

Lavado de manos.Coloque las
FPPS . tenana material eauinos

v

Registre el material a
transnortar

Traslado de material a central
de esterilizacion

v

Colocar y realizar el contaje
de material con la recencidn

v

Firmar de la recepcion y del
nersnnal aile transnortd

v

Retorno al servicio.

v

Lavado de manos

v

Registrar en el Kardex de
enfermeria..
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CAPITULO V
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