Manual do Proceses y Procedimicntos

~mmmasemeaneoneoPeePOCOOCOCCCPPRRPOPPOPCPPPPROERES?

Realizacion del procedimiento (enfermera).
Evalta previamente Radiografia de térax, ausculta ruidos en todos los campos pulmonares,
Realiza el lavado de manos y usa barmreras protectoras
Verifica que la fijacién del TET sea segura. Pre oxigena al paciente con F10; 100% al menos
durante un minuto. Selecciona el nimero de sonda.
Enciende el aspirador al vacio y selecciona la presién en 120 mmhg. Se Caoloca los guantes
estéarilas.
Mantiene la mano dominante estéril y la otra limpia, conecta Ia sonda de aspiracion al sistema de
vacio.
Introduce sin aspirar 35 cm. en TET y 10 am. en tragueotomia. No avanza si hay resislencia.
- Aspira las secreciones y retira con movimientos suaves y de ligera rotacién por un periodo de 10 a
15 segundos.
Lava con abundante agua estéril la conexién de aspiracion. Reinstala oxigenoterapia durante unos
segundos antes de repetir la aspiracion.
Aspira orofaringe después de terminar la succidn tragueal y nuevamente lavar con agua estéril la
goma de aspiracion.
Transcurrido un minuto después de la aspiracion, ajusta la FIO2 al valor inicial preestablecido.
Protege la conexién y goma de aspiracion con funda estérl, luego de la aspiracion.
Descarta la sonda y retira el material, apaga el aspirador al vacio.
Observa al paciente, deja en posicion comoda y adecuada. Se lava las manos.
Flealiza anotaciones de enfermeria, registra el procedimiento, calidad y cantidad de secreciones
aspiradas.
Limpieza y Desinfeccién (Técnico de Enfermeria)
Limpia y desinfecta el contenedor al vacio cada 12 horas.
4 | cambia el tubo de aspiracion con cada pacients y descarta 2l término de 7 dias.
ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
me;mm:u Servicio UCI-UCINT Diario Manual
4 = SALIDA
] NDN‘!ERE : DESTINO FRECUENCIA TIFO
Paciente aspiado, e de | servicio UCIUCINT Diario Manual
Es Ia exiracoion de las secreciones acumuladas en el tracto respiratorio superior,
DEFINICIONES mediante la introduccion de una sonda estéril a través del tubo endotraqueai o canula
de traqueotomia del paciente, lo cual se realizara a través de un sistema de aspiracién.
REGISTROS : Libro de Procedimientos, notas de Enfermeria.
% 1. Equipos: Fuente oxigeno, Aspirador de vacio, manometro de vacio. Equipe de
ANEXOS: proteccion personal. Bolsa de resucitacion con reservorio.
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2. Material: Sandas de aspiracion, Guantes, gasas, agus destilada. Documentos, Notas

de Enfermeria.

FPROCEDIMIENTO: ASPIRACION DE SECRECIONES POR TUBD ENDOTRAGUEAL (METODO ABIERTO)

SERVICIO DE UCI- UCIN
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F Manual de

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimiantos

Versidn: 1.0
Proceso: PROTECCION muP&manv’Tn&mrLlTacjéw DE LASALUD

—_— =
NOMBRE DEL ki 1
PROCEDIMIENTO LIMPIEZA Y CURACION DE TRAQUEOSTOMIA J FECHA - l JULIO 2012

Prevenir infecciones respiratorias.

PROPOSITO -
Prevenir tapones de Mucosos en el tubo de traquectomia,

_ ] Youll, -
ALCANCE - Servicio: UC| - UCINT
ey
Ley N° 26842 — Ley General de Salug

MARCO LEGAL - Ley N° 27657 — Ley dei Ministerio de Salud

B.S. N° 013-2002-5A - Aprueha Reglamento de Ley N° 27657
INDICES DE PERFORMANCE

i

INDICADGR _[ UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSAEBLE
MN® de Procedimisntos de
Limpieza y Guracion de
Traquectomia.

N® de Procedimientas Reqistro de

reglizados, Procedimiantos, Jefe de Servicio

® Directiva N® po7 — MINSA / OGPP — Vg3 “Directiva para Ia Formulacion de Documentos Técnicos |
hNormaiivos de Gesﬁﬁmstitugi_unal' Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA
INICIO

Preparacidén del material para el procedimiento (Técnico de Enfermeria )
Realiza el javado de Manos segun nonma. Usa métodos de barrara,
Revisa el funcionamiento del sistema de aspiracion. Prapara ¥ presenta el material necesario 5 la

Coopera con la enfermera a lo large de todo el procedimiento en Iz medida que lo solicite
manteniendo l= técnics aséptica en Ia manipulacion del material,

Retira I3 fuente de oxigena y lo coloca cerea o sobre la canula externa, (Coloca la fuente sabre yn
camon estonl).

Realizacion del procedimients (Enfermera),

Realiza lavado de manos ¥ Usa barreras brotectoras, preparz el sisterng de aspiracién,

e —
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Descarta los guantes contaminados, y se coloca los guantes estériles.
Usa gasas y se ayuda con las pinzas estériles para limpiar la parte interna de la camiseta,
Enjuaga la camiseta con agua estéril y luego seca con gasas ssiériles.

3 Reinstola la camiseta en la cénula de traquectomia, s asegura de que la canula quede “fi@" en
deniro del tubo de traqueotomia.

Limpia el estoma y canula con pinza y torundza empapada en suero fisiologico mediante
movimientos rotatorios de dentro hacia fuera.

Limpia la pestafia del tubo de traqueotomia.

Corta las cintas de sujecién, coloca gasa por debajo de la placa pivotante, para evitar dlceras por
presion. Introduce las cintas por ambos orificios de la placa pivatante traqueal.

4
i Realiza el camhbio de cintas entre dos personas, una sujeta la canula y la ofra enhebra las cintas.
) :onecta nuevamente al paciente o su terapia de oxigeno.
!
i Descarta todo el material contaminado y los guantes estériles en el lugar correspondiente,
b ENTRADA ]
i NOMBRE FUENTE FRECUEMNCIA TIPC

Traqueotomia con tapan ; b
j S Servicio UCI-UCINT Diario Manual
) SALIDA

NOMEBERE DESTING FRECUENCIA TIFO
) Traqueostomia libre de & :
) i Sy Servicio UCI-UCINT Diario Manual
Es el conjunto de actividades que se realiza para mantener |a via aérea libre da
) DEFINICIONES secreciones y el cuidado de Iz piel circundante al lugar de s iraquectomia para
) ’ manteneria limpia y seca. Evitando que se acumule drenaje alrededor dal estoma.
! REGISTROS : Libro de Procedimientos, registros de enfermeria.
r
) 1. Equipos: Material de aspiracian (por si fuera necesario), equipo de curacion, lijera
} 2. Material: EPP, Solucién de media proporcion de perdxido hidrégeno, agua estéril,
) ANEXOS * gasas, guantes, Solucion de media proporcion de peroxido hidrégeno — mezcie partes
4 iguales de perdxido hidrdgenc y agua, antiséplicos {povidona yodada), cintas de fijacion
b de la canula.
b |
| —

g
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PROCEDIMIENTO: LIMPIEZA Y CURACION DE TRAQUEOSTOMIA

SERVICIO DE  UCi- UCIN

TECHICO DE EMFERMER|A ENFERMERA
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Manuat de Frocesss ¥ Froced imientos

Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Versiin: 1.0
“Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD 3o
NOMBRE DEL CUIDADOS DE ENFERMERIA EN COLOCACION DE oA | suLio- 2012
| PROCEDIMIENTO Ve Foiak

Proporcionar una via de acceso para administracion de farmacaos y soluciones
7 mtravenosas,
PROPOSITO: Monitarizar y medir constantes como: PVC, presiones pulmonares, gaslo cardiaco,
etc.
" | ALCANCE: Semvicio UCH - UCINT
! Ley N° 26842 — Ley General de Salud
MARCO LEGAL : Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Saitd
D.S. N® 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR. UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
M® de Procedimiento en M® de Procedimientos M° de Procedimientos N® de Procedimientos
colocacion de CVO realizados. realizados. ___ realizados.
NORMAS 2

Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 "Directiva para

|2 Formulacion de Documentos Técnicos Normativos

de Gestién Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2008-MINSA
INICIO

Durante la Instalacion del CVC

El médico informa  al paciente.

El técnico de enfermeria prepara el material
cve

La enfermera y €l técnico de enfermeria colocan al paciente en dectibilo supino.

| avado de manos segln norma establecida.

La Enfermera permeabiliza un equipo de venoclisis con susro fisioldgico manteniendo la mayar
esterilidad posible, coloca en &l poria Suero. _

El medico lava hzmadapunﬁﬁn.apﬂmhsdudﬁanﬁsépmdﬁdedmnmdehmde
insercion con movimientos circulares hacia la periferia, dejando actuar hasla que seque.
Parmesbiliza los limenes del CVC y la extension dis con solucion salina.

El médico a la insercion del catéter.
La Enfermera monitoriza al paciente, vigila ia
durante la insercion del CVC.

Apoya al médico para la verificacion de retorno VEnoso ¥ fa posterior permeabilizacion de
limenes con suero fisiolégico o solucidn heparinizada.

El médico fija la via y cubre con apésitos estériles de gasa o transparentes semiparmeables.
El técnico de Enfermeria retira todo el material utilizado y deja comodo al paciente.

El médico solicita una radiografia de trax para la verificacion de la posicion del catéter.

La enfermera controla las funciones vitales y estado general del paciente.

Registra, anota fecha y hora de insercion en lugar visible y en hoja de control de catéleres.
Realiza anotaciones de enfermeria precisa ubicacién, limenes ¥ alguna eventualidad ccurrida

durante el procedimiento.

y el equipo de cirugia menor para la insercion del

presencia de amilmias, hemorragia o hematoma

ENTRADA

TIPO
___Mamal |
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Demanda

. NOMBRE FUENTE
| Colocacidn de Catéter | UCI -UCINT
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Venoso Central | | I

SALIDA

El Cateterismo venoso central es la insercidn de un catéter biocompstible en el
espacio intravascular central o periférice con Ia finalidad de administrar soluciones,

DEFINICIONES - medicamentos, nutrician parenteral y realizar pruebas diagnosticas entre otros.

Los cuidados de enfermeria estan en relacién a ia prevencion de infeccion, trombaosis,
migracian, desconexiones, mantener la permeabilidad del catéter, infegridad de 12 piel
entre otros,

B

Directiva N® 007 — MINSA / OGPP — V.02 "Directiva para la Formulacion da

REGISTROS : Documentos Técnicas Nermativos de Gestian Institucional” Aprobada medianta

Resolucidn Ministerial p° 503 2006-MINSA .

1. EQUIPOS
Monitor, mesa de mayo, cache de curacion, equipe de cirugia menaor,
2, Materias

AMNEXQS Mandilon estéril, guantes, mascarillas, gasas, jeringa de 10cc, aguja n° 23, aguja N°

18, seda 3 /0, extensisn dis, apdsito transparente, Solucian antiseptica: Povidona
¥odada, Clorhexiding acuos= 2%, Alcohel al 70%, heparina o solucian heparinizada,
Catster venoso Central,

Departamento de Enfermeria Pigina 274 de 750 N
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FROCED/MIENTO: CUIDADODS DE ENFERMERIA EN LA COLOCACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

SERVICIQDE UCE- LCINT

MEMGCE EMNFERMERA TECMICS EN ENFERMERIA,
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Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1.0

[ Proceso: PROTECCION RECUPERACION Y REHABILTACION DE LA SALUD N
pe— ) S D)

NOMBRE DEL CUIDADOS DE ENF_ERMER!'A ENEL MANTENIMIENTO FECHA - JULIO- 2012

FPROCEDIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL d

—|_F‘revencff:ﬂ de complicaciones asociadas a:
) Irritacion local

FROPOSITO - Deterioro del catéter

L Reflujo 3 traves del punte de puncidn
Transmision de infeccinnes
| ALCANCE - Servicio UCI - UCINT
Ley N° 26842 — Ley General de Salud

MARCO LEGAL - Ley N° 27557 — Ley de| Ministerio de Salud

i) D.5. N° 013-2002-SA - Aprueha Reglamento de Ley N° 27657
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR | UNIDAD DE MEDIDA | FUENTE RESPONSABLE
N de Procedimients en N? da Procedimientos MN® de Procedimientos MN° de Procedimientos
| colocacién de CVC Realizados. Realizados, Realizados.
NORMAS

 de Gesfidn Institucisng!” Aprobada mediante Resoiucidn Ministerial N° 803- 2006-MINSA,

| Directiva N° 007 -~ MINSA / OGPP - V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Monmativos

INICIO

Cuidados del Punto de

La curacién del sitio de
exceplo aquellos casos

Insercion y Cambio de Apdsito (Enfermera)

nsercién se realizars no antes de 24 horas posterior 3

la colocacian,

insercion,

Dispane el material nacesario en el
Se lava las manos de Aacuerdo 3 no
Se coloca guantes limpios, retira al

€N que exista sangrado, diaforesis en ef paciente y fuga del sitio de

Posteriormente Ia Curacion es cada 72 horas cuando esté cubierts con aposito transparente ¥
cada 24 horas cuando esté con gasa o apdsito.
Coloca la fecha de los cambios en lugar visible,

Limpia con suemo saling empezando en el punto de insercién del catéter an forma circular hasta
unos 20 cm. Procede con ) antiséptico de la misma manera,
Obsarva y palpa e sitio de insercion y filacion del catéter en busca de signos de infeccidn camo

coche de curacion,
ma.
apasito luego cambia de guanles por estériles.

enrojecimiento, calor, induracia
Protege con gasa estéril las zp
Tiene cuidado de no mojar &

N O secrecion.
nas da dectihito,

catéter con agua en ef

mormento de realizar & aseo del paciente.

|
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Cambio de set de administracion de fluidos y conexiones {Enfermera)

Aplica medidas estériles en el manejo de fluidos.

Distribuye las luces de la siguiente forma:

Lur distal: Preservar para la Nutricidn parenteral.

Luz media: Sueroterapia y drogas.

Luz proximal. Medicacidn intermitente.

Cambia los sistemas de suero cada 72 horas salvo que haya sospecha de infeccién. Rolula el
sistema con la fecha.

Manipula y desconecta, teniendo en cuenta hacerio por debajo de la altura del corazdn, para no
dejar la via aérea abierta con el consiguiente riesgo de embolia agrea.

Evita mantener las soludones de infusidn mas de 24 horas.
Cambiahssistemasdehﬂmﬁﬁﬁnmleralalas?zmdelhichﬁehpedusiﬁn. Rotula el
sistema con la fecha y 2 hora en que fue cambiado.

! Cambia los sistemas de las emulsiones lipidicas 2 las 24 horas del inicio de |a perfusion,

Comprueba que la perfusidn de la sangre se realiza en un periodo no superior a 4 horas,
Lava la juz de! catéter con solucian salina cada vez que se administra una medicacion o se

I suspende (siempre que no sea un fanmaco vascactiva).

) Conoce la compatibilidad de las soluciones que han de ser administradas por la misma luz del
catéter.

) Tiene cuidado al relirar alguna droga, extrae con una jeringa el suerc de [a via hasta que salga

—

sangre y después lava con solucién salina para impedir que se administra un bolo de dicho
farmace al torrente sanguineo,

Evila continuas desconexiones, por ejemplo, cambiando el sistema por cada medicacion. Es
preferible lavar el sistema ya existente y poner la misma medicacidn con €l mismo sistema.

Limpia el puerlo de inyeccion con alcohol al 70% & povidona yodada antes de pinchar,
Tiene culdado de no cambiar los tapones con més frecuencia de 72 horas segun las
recomendaciones del fabricante.

Mantiene cerrado y sellado estricto de las fuces gue o s& estén ufilizande con monodosis de
heparina 20 Ul/ml, selldndolas periddicamente ¢/12 h. Mantiene las pinzas clampadas.

El nomero de llaves de tres pasos y/o alargaderas sera el minimo posible.
Minimiza el riesgo de infeccién limpianda con antiséptico el acceso del sistema y usa sdlo equipo

esteril,
ENTRADA ;

NOMERE FUENTE FRECUENCIA TIFO

MANTENIMIENTO DEL CVC UCI -UCINT Diario Manual
ol SALIDA

NOMBRE CESTIND FRECUENCIA TIPO
MANTENIMIENTO DEL CVC UCt - UCINT Diario Manual
DEFINICIONES Es Ia accion y la actitud de la enfermera para promover el bienestar del paciente,

: disminuyendo la entrada de microorganismos en los pacienies poriadores de CVC.

REGISTROS : Libro de procedimientos, Historia clinica, evolucion de enfermeria.

b
b
)
)
]
)
)
b
)
by
3
)
P
b
5
3
p
5
. '
J

1. EQUIPDS: Coche de curacién.

2. Material: Mesa auxifiar, Gasas estériles, Solucion antiséptica, povidona yodada,
clorhexidina acunsa al 2%, alcohol al 70%.. Apésito estéril transparente
semipermeable o de gasa, Solucion de heparina seglin preparado comercial, Equipos

de venoclisis, Bolsa y contsnedor de residuos.
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) Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Varsin: 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL ) o
PROCEDIMIENTO TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA FECHA : | JULIO-2012

Obtener representacion grafica de los cambios eléclricos que se produce en el

miocardio

ALCANCE : Servicio de  UCIy UCINT

Ley N° 26842 — Ley General de Salud

MARCO LEGAL : Ley N® 27657 — Ley del Ministerio de Salud

D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657 =4
INDICES DE PERFORMANCE

PROPOSITO :

-

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N°® de #
N°® de tomas de : Registro de yos
electrocardiogramas Electrocardiogramas p o Jefe de Servicio

realizados.
NORMAS
= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 ‘Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional’ Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA

INICIO

PREPARACION DEL EQUIPO (Técnico de Enfermerla)
Verifica el buen funcionamiento del electrocardidgrafo.
1 Verifica Ja existencia suficiente de papel y gel conductar,

PROCEDIMIENTO (Enfermera )

ANTES

Explica al paciente sobre el procedimiento

Coloca al paciente en dectbito supino con la cama horizontal con el torax, brazos y
Piernas descubiertos ligaramente separados (cuidando la privacidad del paciente).
Retirar objetos metdlicos

2 Coloca las pinzas en las extremidades:

Rojo brazo derecho (AVR) (R)

Amarillo brazo izquierdo (AVL) (L)

Verde piama izquierda (AVF) (LL)

MNegro piema derecha (RF)

i
4 % = 90

Coloca las precordiales:;

V1. Cuarto espacio intercestal, linea para eslernal derecha
V2 Cuarto espacio intercostal, linea para eslemal izquierda
V3. Equidistante entre V1 y V4

V4. Quinto espacio intercostal linea media clavicutar

W&, Mismao nivel vertical que V4 linea anterior axilar

V5. Misma linea vertical V4 y V5 linea media axilar

WYY W WU W W W W W WE WOW W O~ = e

Ll
= 8 ® B & &
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Liocedimientos

Enciende ¢ electrocardiggrafo:

4 modalidad manug| 0 automatico

F DURANTE e TR

Selecciona |3 velocidad del trazado 5 25 mm/seg. Y el voltaje a 1mV; seleccionar "filtro" y

Solicita al' Paclente que Permanezca quieto, Que respire normal y evite hablar durante ol

Procedimiento, retira lodo articulo de metal

Efectia a| trazaco ¥ controla gue ef registro de todas las derivaciones sea carrecto.
’ FINALIZAR (Técnico de Enrermeﬁa}

Apaga el siecirocar _—

FINALIZAR (En fermera)
Anota fecha, hora, nombres Yy apellidos, PA, FC.
Pega ¢ engrampa en el cuademillo de EKG.

et ENTRADA
. NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
____Tomade EKG Servicio de UCI - UCINT Demanda ____Manual
SALIDA i i
_NOMBRE | DESTING FRECUENCIA TIPO N
Toma de EKG |_Senvicio de UCI - UCINT Demanda Manual
. Toma de EKG

carazan (fibras miocardicas), en un tiempo determinado.

DEFINICIONES - Es el registro grafico de lag variaciones de potencial elécinco de la actividad del

——

LREGIGTRGS . Libro de procedimientos
1. EQUIPOS
Efen'lrﬂca.r'diﬁgrafu
ANEXOS - 2. MATERIALES

Gel, torundas de gasas, quantes,

S
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FROCEDIMIENTO: TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA

SERVICII DE  WGEH- WGINT

1 TECHICO EN ENFERMERLY ENFERMERA

Warilcs o s Reoinamants del
smtracanisgraln

aniicn B2 mxinlaracia prbcenle o4
paesl 'y g8l corahicior

:
E

)
Apaga v et ucandbgraks

R
I
:
¥
i

I

¥
Pl staciiade, benpia, ists o
paclarde y 1o dag 1 posoel Odmedn

== I = :
: -
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Manual de Fr_oprin:t ¥ Pmcedi_min 1 by

————
’ Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientas
Versidn - 1.0
TECCION, RECUPERACION v REHABILITACION DE LA SALUS p =0
NOMBRE DEL iy G R g
PROCEDIMIE NTO DESFIBRILACION FECHA ; JULIO- 2012
Es un método para Producir un contra chogue en a] €orazén en una parte de! ciclo
PROPQOSITO - Cardiaco, en que se nierrumpe el ritmo anormal y permite la aparicién del ritmo
normal.
ALCANCE - Servicio de UC| - UCINT -sop - EMERGENCIA.
|t 3 bty b = .
~ LeyN°26542~Lay General de Salud
MARCO LEGAL - Ley N° 27657 — Ley def Ministerio de Salud

| D.S. N° 013-2002-Sa - eba Reglamentio de Ley N° 27657
———————— 1 U.S. N°013-200;

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR . UNIDAD DE MEDIDA | FUENTE | RESPONSABLE
i N° de procedimientos N° de procedimientos J Registro de Enfermera Asistencial
Besfibrilacian Desfibrilacion Procedimientos

NORMAS

de Gestion

INICIo | =y

Directiva N° g7 — MINSA / OGPP V.02 *Directiva Para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos

Institucional “Aprobada mediante Resolucian Ministerial N 603- 2008-MINSA

FASE PRELIMINAR: ( Enfermera )
Comprueba [a operatividad del Desfibrilador.
Quita las palas dej desfibrilador de jos soportes.
Coge ambas palas con una mano y aplique gel conducter en una de ellas, luego frotar tas dos
palas para extender gl gel sobre las superficies.
i ia energla hasta Ig Corriente ordenads.

FASE DE EJECUCION: (Enfermera)

Coloca la pala a la izquierda del pezén zquierdo, en Iz linea axiiar media y la otra inmediatamente
ahderuchadehmﬂlpﬂiordﬁﬁﬂemﬂnydebqhdehdawwh derecha,
Seaiegmademtnwﬁgefdalaspahs.mue pnd:iapmdu:imetmarmelacrrimdaunaa
otra y lesionarse,

Aleja las palas de los cables del monitor cardiaco o del electrocardidgrafo,

Da un grito claro ¥ mira répidamente alredador para asegurarse que nadie (incluido el operador)
este locando la cama o algo conectado al Paciente, ni pisar ningan liquido que se haya caide al
suelo,

FASE DE EJECUCION:

Cuando esta segurg que tedo este en orden, Presiona ef boidn de descarga de ambas palas a|
mismo tiempo, mantiene la presién en e torax con las palas.

Estd preparado para el ligero movimiento que experimentara el cuerpo del paciente cuando se

realiza Ia descarga.

-

=)
-5
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R ——

Examina inmediatamente la onda del EKG para ver si la arritmia ha reverlido a ritmo sinusal &
normal.
En caso contrario prepara de nuevo las palas y el desfibrilador y desfibrila segln érdenes (debera
4 incrementar la energia hasta 300 joule si es necesario.}
Después que |a amitmia ha revertido a ritmo sinusal normal, administra oxigeno al paciente segdn
. prescripcion (desde canula nasal hasta ventilacion mecanica).
ENTRADA )
NOMBRE _FUENTE FRECUENCIA T TIPG
UCI = |CINT
DESFIBRILACION A demanda Manual
Vi SALIDA
NOMBRE DESTING FRECUENCIA TIPO
PACIENTE :
DESFIBRILADO UCIH = ICINT A demanda Marnual
Consiste en un choque eléclrico de alio voltaje, que provoca la despolarizacion
DEFINICIONES : simultanea de todas las células miocardicas y permite recuperar los latidos
REGISTROS : Libro de Procedimientos, historia clinica
EQUIPOS:
Deslibrilador, fuenle de oxigeno, resucitador manual, ventilador mecanico.
ANEXOS -
MATERIALES:
| Gel conduclor, Gasas,

- T—

- o i - - "m
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PROCEINMIENTO: DESFIBRILACION

SERVICIO DS uci - IJG]WI'--EGF'-EH-'IIEEGENCIA

— Loy

}\ ENFERMERA

‘T drriey pafea don B NG
Ackbaus gel somucion an une dw silaw,
Rt dnial laa dind. potyy piars
Waaer sl pel Sobre 134 sioerdokes

[ P - lihuh!:mal
ﬁmmimlﬂﬂlﬂz
mnpﬂ.-qnn
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Manual de Pracescs y Procedumicatos

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

Manual de
Procedimientos
Versian : 1.0

Proceso. PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL s ; :
PROGEDIMENTO INTERVENCION DE ENFEHIE_T EN TROMBOLISIS | FECHA: | JULID-2012

) Restablecer el fiujo coronario de la arteria ocluida, limitar la isquemia miocardica,
PROPOSITO : reducir ta disfuncién ventricular y ta mortsiidad, mejorando el prondstico de! paciente.
ALCANCE : Servicio de UCI-UCINT {

Ley N® 26842 — Ley General de Salud
MARCO LEGAL : Ley N° 27657 — Ley del Ministeric de Salud
! D.S. N* (13-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N* 27657
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N® de intervencion de N® de Trombolisis Registro de s
Enfermeria en Trombolisis Realizados, Procedimientos Sefa g8 Sk
NORMAS

Directiva N 007 — MINSA | OGPP ~ V.02 *Directiva para la Formulaciin de Documentos Técnicos Nommativos
de Geslitn Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N® 603- 2006-MINSA

INICIO

1

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes de cualquier edad.
Dolor precordial tipico menos de 4 a 6 horas de evolucidn.

Supra desnive! del seamento ST en mas de 1 mm, en por lo menos dos derivaciones

Blogueo de rama izguierda.

CONTRADICCIONES ABSOLUTAS

Antecedente de DCV hemorragico

Aneurisma disecante,

Distesis t e

Hemorragia digestiva en el mes precedents.

Cirugla o traumatismo reciente (Gltimas 3 semanas).

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

Maniobras de resucitacion cardiopulmonar prolongadas.
Embarazo.

Puncidn de vaso en sitio no compresible (vena subclavia).
HTA no controlada (>180/100)

Enfermedades sistémicas graves

Cirugia menaor < T dias

Cirugia mayor > 14 dias o < 3 meses

Alteracién de la coagulacién conocida que impligue riesgo hemorragico
Pericarditis

Tratamiento retiniano con laser reciente

Pigina235de268
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4 PROCEDIMIENTO
PRE TROMBOLIS]S: { Enfermera )
Controla de signos vitalas cada 15 min,

Toma trazado da 12 derivaciones.
blizne al consentimiento informado

Radiografia de Térax.
Administra protector gastrico indicadg

Canaliza deos lineas periféricas con Mo. {8 &
Verifica toma de muestra: hematocrito, plaquetas, TP, TPT, CPK MB, urea glucosa, troponina y

Administra oxigeno himedo por canula binasal.
Explica el procedimiento al paciente y Ia familia.

Tiene cuidado de suspender del tratamiento anlicoagulante.

gastrointestinal.

taquicardia o fibrilacién auricular

temblores, sangrados,
POST TROMBOLISIS { Enfermera )

I
)
&
a
@
2
g
g
=
£
[ =
»
3
e
il

A = el #T W |

DURANTE LA TROMBOLISIS { Enfermera )

5 Administra oxigeno suplementario seqin |a evaluacion del patrén
Evalia conlinuamente el estado de perfusion sistémica: Funcian

Observa, comunica, registra durante y después de ia
descritas por el fabricante: bronco EespEsmo, edema

respiratorio,
cardiovascular, renal y

i3, durante ias primeras 24 Horas

0 § =

TPT, plaguetas,

tamiento con STK, Iz heparina solo se inicia una vez que sa ha

mh{mmbﬁﬂm.
Py ENTRADA e
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIFO |
Intervencisn de
EnfEﬂTIEﬁﬂ an Tmbﬂrfﬁfﬁ Servicio de UC| - ucIT I Manual

SALIDA

NOMBRE [ DESTIND [ FRECUENCIA | TIPO
Eapammznm de Enfermerih Figina 236 de 269
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Paciente Trombolizado | Servicio de UCI - UCIT | | Maual

Es la terapia en la cual se administra un medicamenlo destinado a disolver un

DEFINICIONES codgulo que ha obstruido un vasa u otra via sistémica.
REGISTROS : Libro de Procedimientos,

1. EQUIPOS

Bomba de infusion, EKG, monitor cardiace, coche de paro, monitor desfibrilador.
ANEXOS : 2. MEDICAMENTOS

Eslreploquinasa, Cloruro de sodio 9%

Departamento de Enfermeria
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Mantal de Procesos ¥ Procedimientos

Manua! de
FICHA OE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
I Versiin: 1.0
Proceso. PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
_ | NOMBRE DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA COLOCACION DE

EHDCED!MIENT CATETER SWAN GANZ FECHA : JULIC-2012

Permite observar el comportamiente y cambios del paciente en una condicion

determinada. ' ’

La observacién de las tendencias en los pardmetros observados en la evolucion, ayuda a
PROPOSITO : establecer pronastico,

Facilita Ia evaluacion y correccidn de las medidas terapéuticas implementadas.
Segun la condicidn del paciente y el nivel de manitorizacion, le avisa al clinico cualquier
deterioro en la funcién medida

ALCANCE Unidad de Cuidados Intensives

Ley N® 26842 — Ley General de Salud
MARCO LEGAL : | Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657 L]

INDICES DE PERFORMANCE
UNIDAD DE
i INDICADOR A MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
| MN® Cuidados de Enfarmeria de N® de Registro de
enfermeria en Catéter Swan Caleterismos i e nne Jefe de Servicio
Ganz Realizados
NORMAS

Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos
de Gestian Institucional’ Aprobada mediante Resolucidn Ministerial N° 603- 2006-MINSA
INICIO

PREPARACION (Enfermera-Médico)

Explica el procedimiento y su utilidad al paciente

Prepara el material necesario para el cateterismo,

Coloca a punts los sistemas de monitorizacién-amplificacién y transduccion.

Monta los liquidos y sistemas para mantener el lavado del catéler y purgar los circuitos con
liguido.

1 El médico desinfecta la piel en la zona elegida para ia puncion

Monta el campo estéril y el médico comprobara la integridad del catéler y balén.

Conecta los tres conductos del catéter a sus comespondientes sistemas de monitorizacion y
lavado. Purga el catéler con liquidos

La enfermera calibra el transductor.

PROCEDIMIENTOQ

Pasteriormente el médico inserta el catéter, bajo anestesia local en la vena elegida y hace
progresar, bajo control del ECG y de las presiones. Al penetrar el catéler en vena cava comienza
a registrar curvas de presion de pequefia amplitud. La morfologia de |as diferentes curvas de
presion en el monitor nos va a permitir saber en qué cavidad se encuentra el catéter

La enfermera infia el balén a los 30-40 cm de introducide el catéter, momento en el cual alcanza
la auricula derecha, al inflar el balén 1a corriente sanguinea lo impulsa y pasa con mayor
facilidad al ventriculo

1'-‘-‘*"*-_-_ —
=1 -
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pulmonar, obteniéndose enfonces
amplitud,

El catéter seguira avanzando ¥ al entrar en arteria pulmenar |a morfologia de las curvas de presién
Yusiven a cambiar, ja sisidlica permanece
Se continda progresando hasta que &l balén hace cufia en una de las ramas de |a arteria

Al llegar este punto g enfermera desinfla el balén ¥ sf se obtiene una curva de presién de arteria
Pulmanar, la situacian de catéler es cor .

Comprueba nuevamente 3U correcla pasicion.

El médico fija a piel con seda y cubrir la zona con apbsito estéril

igual y Ia diastdlica ascisnds.

el trazado tipico de 1a presion capilar pulmonar de pequeda

Vigila la morfologia de las curvas

unidades de heparina
Tiene cuidado en Ja mahipulacion
Tiene cuidado de infundir solucio

Infia el balén con aire, nunea con |
Durante el inflado obsarva el mon
P&P

pulmonar,

paciente cambia de posiura

del aumento de Ia presi
Considera al valor mas carcano al

CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE LA PERMANENCIA
Calibra el transductor situandolo a nivel de AD del paciente, establece el valor cero

del pacienle: artefacios, transmision dal movimiento ventricular, sobre inflado del baldn; escapes
&n ias conexiones; burbujas de aire o restos de sangre en los sistemas, codagulos en el extremo

distal dej catéter acodaduras, enclavarmisnto dal catéler
Mantiene Ia permeabilidad del catéter mediante 500 mi de solucion fisioldgica al 9% con 5000

Para no lesionar el endotelia arterial

Después de la medicion desinfla el baldn, ya que si permanece inflado puede ser caysa de infarto

Si el paciente ests sometido a ventilacisn mecanica, las presiones aumentan Como consecusncia
on intra tordcica.

de presidn. Su variacién puede deberse a cambios en el estado

« S22 Con asepsia g fin de ovitar las infecciones,
nes hipertonicas y farmacos por el conducto distal dej catéter,

iquida,
itor y se deja de insufiar al cambiar la morfologia de i curva de

real es el obtenido al final de |3 espiracion.

COMPLICACIONES
1. Arifmias

4. Infarto pulmonar

7. Embolia gaseosa

2 Infeccisn: tromiboflebitis local, endocarditis
3 3. Formacion de nudos en las cavidades cardjacas

9. Rotura del balon por sabre inflado
B. Perforacién de arterig pulmonar

- Coiocacion de Cateler Swan Ganz
i

ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPG
Cuidados de Enfermeria en Ia £
colocacion de Catéter Swan G Servicio de UC] Demarida Manuazf A
SALIDA
NOMBRE DESTING FRECUENCIA TIPO
Cuidados de Enfermeria en [a Servicia

da UC! ] Demands Manuai

Libro de Procedimientos.

1. EQUIPOS

2 MATERIALES
3. MEDICAMENTOS

Monitor cardiaco con maodules de monitoreo invasivo, coche de Paro, desfibrilador
Cateter Swan Ganz, set de monitares, coche de curacisn, holsa perfusora, jeringas,

Cloruro de sodio 9%, heparina

—_————
Depzrtamenm de Enfermeria
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Manual de Procesos ¥ Procedi

FPROCEDIMIENTG: CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA COLOCATION DE CATETER SWAN GANZ

SERVICIO DE UG|- UCINT

MEDICO [ENFERMERA

EMFERMERA
Indcle
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Manual de Proceses y Procedimicnins

; Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1.0

[ Proceso: PROTECCION, RECUPERACION ¥ REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL CUIDADOS Y MONITOREO DE ENFERMERIA EN | Lo
PROCEDIMIENTQ :

JULIO- 20142

i PRESION ARTERIAL INVASIVA

Obtener con mayor precision las mediciones de PA, especialmente en situaciones de
hipotensién, arritmias o en casos de hipotermia.

PROPOSITO : Obtener informacién continua que permite detectar cambios bruscos da fa PA.
Toma de muesira de sangre arterial en forma continua, evitando punciones
innecesarias,

ALCANCE : Servicio de UCI
Ley N° 26842 — Ley General de Salud

MARCO LEGA! - Ley N°® 27657 — Ley del Ministerio de Salud
D.5. N® 013-2002-5A - Aprueba Reglamento de Ley N® 27657

INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Cuidados y Monitoreo de Reqistro de
Enfermeria en presion N° de procedimientos i 39;5. - o Jefe de Servicio
arterial invasiva. Flpedimienios

MORMAS

Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos
| de Gestin Institucional” Aprobada mediante Resolucidn Ministerial N® 503- 2006-MINSA

INICIO

PREPARACICN (Enfermera)

Informa al paciente del procedimiento a realizar

Lavado de manos, preparacidn del Personal utilizando mandilones impermeables, guantes
estériles, lentes de proteccién, mascarillas, Qoo

Prepara el monitor cardiaco con médulos para medicién de presidn arterial invasiva.

Prepara el material necesario para la instalacién de la linea arterial.

Prepara y permeabiliza el set de monitoreo y fila a nivel de la linea media axiler, cuarto Espacio
intercostal (s nivel del corazén).

Cera el set de monitoreo y verifica su funcionamiento agitando levemente lo fue originara una
anda irregular en &l monitor.

Asiste_al medico & la limpieza y asepsia de la zona.

PROCEDIMIENTO

El médico canaliza la arteria a nivel radial o humeral con el catéter.

La enfermera asiste en la permeabilizacion de I3 linea con el set de monitoreo,

Infunde al momento de conectar para evitar que se puedan quedar residuos de sangre en la
COnBxion.

Calibra el transductor situdndolo a nivel de AD dal paciente y después comunicando con la
atmdsfera, establece el valor cero.

Verfica onda de linea arterial en el manitor y valores de PA
El médico fijara con sutura el catéter a piel.

Cubre con un oposito transparente estéril.

Valora retormo arterial

Realizara |a curacién del catéter cada 72 horas o condicional.
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3 arleriales, fistulas A-V a infeccion.

COMPLICACIONES. Hematomas, trombosis arterial, isquemia distal, pseudoaneurismas

NOMBRE

FUENTE

ENTRADA

FRECUENCIA

PO

Cuidados y Monitoreo de
Enfermeria en presién
arterial invasiva.

Servicio UCI

Demanda

Jefe de Servicio

SALIDA

NOMERE

DESTINO

FRECUENCIA

TIPO

Cuidados y Monitoreo de
Enfermeria en presion
arterial invasiva.

Servicio de UCI

Demanda

Jefe de Servicio

DEFINICIONES

* Es la monilorizacion de Iz lension arteral medianie un catater ubicado en Ia artena

{usualmente las arterias radial humeral o femoral conectada a un traducior de
presion y puede ser exhibida una forma de onda (un grafico de presién versus

tiempo).

REGISTROS : Libro de Procedimientos.

1. EQUIFOS
Monitor cardiaco con médules de monitorea invasivo,

2. MATERIALES
Bolsa perfusora o de presion para un sistema de flujo de 3mih.
Un caléter intravascular apropiado
Tubo semirrigido para llenado de fluido con llaves de paso.
Un transductor
Tablilla protegida de 15-30cm de longitud.
Jeringuilia de 1ml con aguja de insulina Lidocaina 1% (sin adrenalina)
Gasas, guantes estériles.

ANEXOS : Agua estéril y antiséptico cutaneo

Aguja del 18G
Jeringuilla de 2-5cm con suero heparinizado { 1 U¥ml )
Hilo de sutura 3 “0° con aguja y porta-aguja
Apésito transparente estéril,
Cinta adhesiva

3. MEDICAMENTOS

Cloruro de sodio 9%
Bohade!ﬁﬂ-ﬁuﬂnﬂdemmmﬂmhemizaduUWmn.

L e TR TR e
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a o
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO o esh P
Proceso. PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD = =
NOMBRE DEL ) : GGt
| PROCEDIMIENTO R;m DE FLUIDOS FECHA: | JuLlO20
PROPOSITO Mantener el medio intravascular y la hemodinamia
ALCANCE - Servicio UCI - UCINT
Ley N° 26842 — Ley General de Salud
MARCO LEGAL : Ley N® 27657 - Ley del Ministerio de Salud
D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N°® 27657
INDICES DE PERFORMANCE oo
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N°® de Procadimiento en N° de Procedimientos N de Procedimientos -
Reto de Fluidos Realizados. Realizados. i O SEPVRO
NORMAS
Directiva N° 007 — MINSA | OGPP - V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos

.| de Gestién Institucional” Aprobada mediante Resclucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA

INICIO

La enfermera realiza &l monitoreo de lunciones vitales, PVC

Valora el estado de_piel y mucosas, diuresis, BHE

Evalia examenes de laboratorio

Mantiene acceso periférico de grueseo calibre

oy | P |00 B

PVC < 8cm H2O  200cc
B—14cmH20 100cc
¥ 14cmH20  S0cc

QObservar la PVC a los 10 minutos

=i

Sisuba < 2cm H20 continua con el relo
Siaumenta de 2 - 5an H20 espera 10 min.
Siluego de la espera disminuye 2cm H20  continua con el relo

Si no desciende espera otros 10 min, sitmy&ynhudﬁnmr;muaelmtn; si se mantiene, reevalua
al pacienia.

ENTRADA

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPD

Reto de fluidos UCl -UCINT Demanda Manual

SALIDA

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPQ

Reto de fluidos | UCI -UCINT Demanda Manual

DEFIMICIONES | Administracién répida y cuidadosa de fluidos por via endovenosa

REGISTROS L ibro de procedimientos, Historia clinica.

1. EQUIPOS: Bolsa perfusora, set de monitoreo de PVC
2 Material: Guantes, jeringa 20cc, equipo de venoclisis, extension dis
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO il e Fleeetinentos

Procesg: PROTECCION, RECUPERACIGN Y REHABILITACION DE LA SALUD

| NOMBRE DEL CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON :

PROCEDIMIENTO _ 'DRENAJE TORACICO FECHA: | JuLio-2012

Drenar y liberar la cavidad pleural o mediastino de la presencia anomala de aire,
1 PROPASITO - sangre o liquido excesivo.

Evitar el colapso pulmonar o el taponsmiento cardiaco.

ALCANCE : Servicio de UCI — UCINT - SOP - EMERGENCIA
Ley N° 26842 — Ley General de Salud

MARCO LEGAL - Ley N® 27657 — Ley del Ministerio de Salud

D.S. N° 013-2002-5A - Aprueba Reglamento de Ley N°® 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N® de procedimientos
Cuidados de Enfermeria ™ . Registro de ; "
nacientas con Drenaie N® de procedimientos et Enfermera Asistencial
Toracico. |

NORMAS

Directiva N® 007 — MINSA / OGPP ~ V.02 *Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos
de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2008-MINSA

INICIO

FASE PRELIMINAR:
DURANTE LA INSTALACION

El medico explica el procedimiento al paciente
El técnico de enfermeria prepara el equipo
Coloca al paciente en posicién semifowler o lateral segiin sea el caso:

Neumotdrax: Segundo ylo tercer espacio intercostales (anterior)
HemolSrax: Sexto o séplimo espacio intercostal (Posterior ) a nivel de la linea media axilar

[T Toracotomia: sequndo o tercer espacio inlercostal (anterior) y otro en Ia zona baja de la linea
: axilar (posterior)

Al

s

[
—/\‘:‘é- FASE DE EJECUCION: (Enfermera)

Controla de funciones vitales y temperatura

Valora la cantidad, color y consistencia del material drenado

2 Valora el limite de la movilidad de |a extremidad superior drenado
Valora el limite de la movilidad de fa extremidad superior afectada
Tiene cuidado de que el tubo quede firmemente fijado.

El médico indica control Radiogréfico.

Deja al paciente en posicion cémoda

e = S — -
Departamento de Enfermeria

Phgina 247 de 269




Manza] de Procesos y Frocedimientog = ————

—
FASE DE MONITOREQ (Enfermera)

Observa si hay signos ¥ sintomas de neumotérax.

Mantiene el recipiente del drenaje por debajo del nivel del pecha,
Observa la posicidn del tubo mediante estudios radiograficos

corrientes en la camara hermética.
Verifica y mantiene la Permeabilidad del tubo toracico,

si hay crepitack alrededor de Iz zonz da msercion del tubo toracico,
3 Observa si hay signos de acumulacién de liquido intrapleural

Y registra ef volumen, color Y consistencia del drenaje.

si hay signos de infeccién
Ayuda al paciente a toser. respirar profundamente y girarlo cada dos horas,
Se asegura de que ol dren tordcica Se manlenga en una posicion vertical,
Supervisa que el paciente realice los eJercicios respirainrios.

Se asegura de que todas las conexiones de los tubos estan firmemente fijadas.

Observa periddicamente la corriente/salida del tubo taracico y las fugas de aire,
Gbserva si hay burbujas en la camara de aspiracion del sistemna de drenaje del tuba tordcico ¥

NOMERE i FUENTE FRECUENCIA

TIFO

i

N* de procedimientos
Cuidados de Enfermeri a
pacientes con Drenaje
Tordgico.

UCI - ICINT A deifianda

Manual

SALIDA

NOMBRE _DESTINO FRECUENCIA

TIPO

N° de procedimientos
Cuidados de Enfermeria
pacientes con Drenaje
Toracico.

UCI - ICINT

DEFINICIONES - pulmonar; o bien, permitir ! drenaje de Ia cavidag mediastinica que permita el

REGISTROS - Libro de Procedimientos, historia clinica

EQUIPOS:

MATERIALES:
Registros da Enfermeria, historia clinica.

Coche de Curaciones, equipo de cirugia menor, equipo de drenaje, monitor cardiaco..
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FROCEDIMIENTC: CUIDADOS DE ENFERMER]A AL PACIENTE CON DRENAJE TORACICO

SEREVICIO DE UNIDAD DE CILDADOS INTENSIVOS — UCINT — S0P - EMERGENCIA
MEDICO ENFERMERA TECHICD EN ENFERMERIA
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| Gy
Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Versién: 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERAGIG REHABILITACION DE LA SALUD |
NOMBRE DEL .
PROCEDIMIENTO ARMADO DE VENTILADOR MECANICO FECHA : [ JuLIo-2012
PROPOSITO : Garantlizar un carrecto armado y asegurar que el paciente reciba una ventilacian
fhit mecanica adecuada.
ALCANCE - Servicio: UC| - UCINT
Ley N° 26842 — | ey General de Salud
MARCO LEGAL : Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
L D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba R lamento de Ley N® 27657
INDICES DE PERFORMANGCE
| INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N® de Procedimientos de \ :
Armado da Ventilador B ﬁﬂﬁzrﬁ'?ﬂﬂ’"'e"'m : Re%‘f;’? "':3 Jefe de Servicia
mecénfcn, dllZadas, mce EMI0s.
NORMAS

* Directiva N® 007 — MINSA 7 OGPP ~ V.02 “Directiva para la Formulacidn de Documentos Tecnicos
Normatives de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N® B03- 2006-MINSA

Coloca el diafragma en Ia salida espiratoria,
Instala el sensor de fivjo en la salida espiratoria verificar posicidn correcta,

INICIO
1 El técnico de enfermeria hace uso da mascarilla, gorro, mandilén, guantes esteries.
P Verifica la operatividad y funcionamiento del ventilador, utilizando el circuito respiratorio de
prueba.
3 Resliza la aperiura de! empaque que contiene los accesarios dal ventiladaor,

Arma las tubuladuras con las lrampas de agua y conexiones en Y respiratarios.
Caoloca el filtra inspiraterio en VM, asegurando que el filtre se encuentre en posicion correcta,

Coloca las tubuladoras nspiratorias y espiratorias.

4 Realiza prueba de fugas. '

Protege la conexién en Y con guante estéril hasta su usa.

La enfermera verifica |3 operatividad y el adecuada funcionamiento del VM.

ENTRADA
NOMERE FUENTE FRECUEMNCIA TIPG
i mfi‘;‘;g{fﬁ”“” | Senvicio UCLUCINT Diario Manuat
SALIDA .
NOMEBRE DESTING FRECUENGCIA, TIPO
Uenﬂhduaﬁlzzclamente Servicio UCLUCINT Dizrio Manual
DEFINICIONES - | ES la instalacién de los circuitos ¥y accesarios del ventilador mecanico en forma
correcta.
REGISTROS : Libro de Procedimientos.

1. Equipos: Corrugados esteriles, Ventilader mecanico.
2. Material: Mandil, mascarilia, guantes y gorro.

Departamento de Enfermery
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PROCELNMIENTO: ARMADD DE VENTILADOR MECANICO

SERVICIO DE UNIDAD OE CIUDADOS IMTENSIVOS — LCINT

TECHICCO EN ENFERBEFIA ERFERMERA
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Manual de 7
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Versidn: 1.0
| Procesa: PROTECCION RECU PERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD .
NOMBRE DEL 5 TR A
PROCEDIMIENTO MANEJO DEL VENTILADOR MECANICO FECHA: | JULIO-2012
'.;ngﬂsﬁa ’ Manejo adecuado del ventiader mecanico por el profesional de Enfermeria,
ALCANCE : Servicio de UCI - UCINT
Ley N° 26842 — Ley General de Saiug o
MARCO LEGAL : Ley N° 27657 — Ley del Ministeric de Satud
oy D.S. N® 013-2002-SA - Aprueba Regiamento de Ley N° 27657
INDICES DE PERFORMANGE i
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de procedimientos del N® de Procedimientos g Z ;
manejo de VM Realizados Registro de Enfermeria Enfermera Asistencial,
NORMAS

Directiva N° 007 ~ MINSA / OGPP — V.02 "Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos
de Gestion Institucional® Aprobada mediante Resolucidn Ministerial N° 603- 2006-MINSA
INICIO

1 La enfermera verifica e armada Y programa el ventilader mecanico segin indicacion medica y
prueba con el puimén,
2 Verifica_la operatividad dal Saturador, para monitorizar la saturacion de oxigenoc del paciente,

3 Contral gasométrico antes de iniciar Ia V. M.
Colocar el filtro antibacteriano entre el V.M. y el TET de! paciente. Ademas de filtro en la rama
espiratoria,

4 Conecta el ventilador al TET o tubo de traquectamia del pacients.
] Ausculta ambos campos pulmanares para verificar el pasaje de aire pulmonar ¥ la expansian
tordcica.
6 [Valora y regisira ios parametios respiratorios en Ia hoja de monitoreo.
7 Esta alerta a la presancia de cianosis , bronco espasmo il
8 Evalia la presién pico, el lenado capi color de secreciones.
2 Realiza mmmmmmmmmmvummmwm
metros ventila torios.
ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Manejo del Ventilador Servicio UCI - UCINT
| F Meciniia Demanda manual
SALIDA =
NOMERE DESTINOG FRECUENCIA TIPO
Manejo de Ventilador =52 v
 Mecanico Servicio UCI - UCINT Demanda manual
DEFINICIONES : Es la utilizacidn correcta de un equipo especializado en ventilo terapia,
EGISTROS - Libro de Procedimientos.
& EQUIPO:
405 . Ventilador Mecénico, Fuente da (2.
! Equipa de proteccidn mandil, guantes y mascarilla.
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MATERIALES:;
Pulmaén de prueba y accesarios del ventilador mecanico.

FPROCEDIMIENTO: MANEJD DE VENTILADGR MECANICO

SERVICIO DE UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS — UCINT

ENFERMERA
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Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROGEDIMIENTO Procedimientos
l_ Version: 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION ¥ REHABILITACION DE LA SALUD K
NOMBRE DEL CUIDADOS DE ENFERMERIA PACIENTES CON o
. PROCEDIMIENTO VENTILACION NG INVASIVA (VMNI) FECHA: | JuLio-2012
. Permite incrementar la ventilacion alveolar, manteniendo las vias respiratorias
PROPOSITO - intactas.
Disminuye el riesgo de neumonia asociada a ventilacién mecanica.
ALCANCE - Servicio de UCI - UCINT - SOP - EMERGENCIA.
Ley N° 26842 - Ley General de Salud ]
MARCO LEGAL : Ley N° 27857 — Ley del Ministerio de Salud

INDICES DE PERFORMANCE

D.S. N° 013-2002-SA - Aprueha R lamento de Ley N°® 27657 -

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de procedimientos N de procedimientos kot da
Cuidados de Enfermeria | Cuidados de Enfermeria i3 e : Enfermera Asistencial
en pacientes con VMNI en pacientes con VMNI Sgudimanios a e v
= NORMAS

de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucian wMinistarial N° 603- 2006-MINSA

Directiva N° 007 - MINSA / OGPP — V.02 "Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos

INICIO

FASE PRELIMINAR:

Informa al paciente el procedimiento a realizar

Prepara el material y realiza el chequeo del ventilador

1 Elige el lipo de interface para el paciente

Ajusta los pardmetros ventilatorios
@bmalpacientﬂﬂnmid&nﬂeu]bﬂuarpimaﬁ'

Protege hnarizdalpaclﬁﬂtﬂmnunapﬁsﬂuhidmuﬂnide

Hidrata las mucosas, colocar vaselina en los tabics y fosas nasales

FASE DE EJECUCION:

paciente hasla que quede la mascarilia bien acoplada.
2 Monitoriza las constantes vitales, saturacién de oxigeno y EKG

conciencia, como valores anomales de funciones vitales)
Valora signos de distension abdominal,
Valora Ia presencia de molestias pectorales e intolerancia

Gulucalaimeﬂasaunaahdnddpadmh,pﬁnmsemmdaméspwla parte posterior de la
cahezaymnelmspiraﬂurfundmmdu.sepmiﬁunahmmrma en el lugar correspondiente
segln sea nasal o facial y después se van sjustando las comeas del amés a la cabeza del

Controla signes y sintomas de dificultad respirateria (cianosis distal, disminucion del nivel de
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FASE DE MONITOREQ

Controla y comunicar los cambios del estadoc mental del paciente {inquietud, confusion y
agitacion).

Anota Ia hora y los cambios en los pardmetros del respirader

Aporta hidratacién y alimentacién desconectando temporalmente |a mascarilla

3 Evita las ulceras por presion (vigilar) vigilando las zonas de presion par el amés o por la
mascarilia

Coloca almohadillas en zonas de presidn a fin de evitar las uiceras

Al concluir con ta VMNI ! personal técnico retira el material empleado y procede a su limpieza y

mantenimiento
) ENTRADA
NOMEBRE FUENTE FRECUENCIA TIFO
N® de procedimientos
Cuidados de Enfermeria UG- ICNE A demanda Manual
en pacientes con VNI
SALIDA
! NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
I N?® de procedimientos
Cuidados de Enfermeria UCI - ICINT A demanda Manual
' en pacientes con VMNI_
i La venlilacion mecanica no invasiva es una modalidad de soparte ventilatorio que
permite incrementar la ventilacion alveolar, manleniendo las vias respiratorias
g DEFINICIONES : intactas, no precisa intuhacién endotraqueal ni tragueotomia, por lo que se evita el
b ' riesgo de neumania asociada a la ventilacion mecanica, disminuyendo las
necesidades de sedacidn del paciente. Es una ventilacion més fisiologica, menos
| agresiva, permitiendo en algunas situaciones la alirmentacion oral.
} | REGISTROS : Libro de Procedimientos, historia clinica
EQUIPOS:
. Ventilador mecanico, monitor,
AINESRIR: MATERIALES:
interface, registros de enfermeria, historia clinica. ki
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PROCEDIMIENTO: CUIDADOS DE ENFERMERIA PACIENTES CON VENTILACION NO INVASIVA (VNI

SERVICIO OE  UNIDAD DE CIUDADGS INTENSIVOS — UCIHT — S0P - EMERGENGLA

EMFERNMERA
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Manual de Processs v Frocedimientos

e i —
Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Versign: 1.0

Proceso; PROTECCION, RECUPERACION Y RENABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL LIMPIEZA DEL CIRCUITO RESPIRATORIO DEL :
PROCEDIMIENTO VENTILADOR MECANICO FECHA: | JULIO-2012
| PROPOSITO : Lograr la disminucién de Ia biccarga de los circuitos respiralcros a niveles seguros

para el operador antes de la desinfeccion. =i

ALCANCE :

Servicio: UCH - UCINT

Ley N° 26842 — L ey General de Salud

i MARCO LEGAL : Ley N® 27857 — Ley dei Ministerio de Salud

0.5. N® 013-2002-5A - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657

= INDICES DE PERFORMANCE
13
) INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N® de Procedimientos de ! :
) Limpieza de los circuitos | 1V 9€ Procedimientos pregttio oe Jefe de Servicio
, respitatorios realizados. Procadimienios.
» NORMAS
7 = Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 "Directiva pera la Formulacion de Documentos Técnicos
b Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N® 503- 2006-MINSA
INICIO
) Preparacion del Personal: El técnico de enfermeria Utiliza mandilones imparmesbles, guantes,
) 1 lentes de proteccién, mascarillas, gorro.
Realizacion del Pre Lavado: Sumarge los circuitos respiratorios y accesorios en detergente
) 2 enzimatico activado por espacic de 20 minufos,
3 Retira el material sin manipularlo ni enjuagarlo.(Este detergente serd descariado segin nomas).
Realizacion de Lavado: Sumerge el material en detergente enzimatico por 20 minutas,
P 3 asegurando que €l material se encuentre tolalmente sumergido
) Realiza la limpieza manual ulilizando escobillas u otros accesorios.
La limpieza del Filtro Inspiratorio se realiza con paific hitmedo en solucién enzimatica.
b El Sensor de Flujo y valvula Espiratoria se sumergen en detergente enzimatico en un recipiente
y aparie. Teniendo cuidado con no sumergir la Fibra Optica.
b 4 Enjuague: Realiza el enjuague con abundante agua a cherro.
Zecado del Material
B 5 Deja escurrir al medio ambiente y si es posible utilizar fluido de aire comprimido. También se
> puede utilizar cémaras secadoras de corrugados con aire filtrado.
ENTRADA
B : HDMBRE_ _ FUENTE FRECUENCIA ¥ TIPD
> L“’“”éﬁ?ﬁ&' okl Servicio UCI-UGINT Diasio Manual
] SALIDA
) ___NOMBRE DESTING FRECUENCIA TIPD
) Citutos Respiratofos | servicio UCKUCINT Diario _ Manual
s DEFINICIONES La Limpieza es la remocidn mecanica de toda materia extraria en el ambiente, en
: superficies y objetos utilizando para ello el Lavado Manual o Mecanico.
¥ | REGISTROS : Libro de Procedimientos.
) ANEXOS - 1. Equipos: Secadora de carrugados, Lavatorio, Recipientes, Escobilla,
!, ; 2. Material: Detergente enzimético, agua.
Tl —
L e — — _— o e e
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Manual de Frocesu‘y Procedimientos

FROCEDIMIENTD: LiiPIEZA DEL CIRCUITO RESPIRATORIO DEL VENTILADOR MECANICO

SERVICIO DE uﬂmbzcmmmm-m—m-twu

TECNICO EN ENFERMEFILA
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

Manial ge
Procedimientos
Versidn; 1.0

L

[ Proceso: PROTECGION,

RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL DESINFECCION ALTO NIVEL DEL CIRCUITO gl B
PROCEDIMIENTO RESPIRATORIO DEL VENTILADOR MEGANICO SECE Sl g
. : 3 Lograr la eliminacion de todo microorganismo bacteriano (incluyendo as esporas) a
EROPLSITG: traves de los diferentes métados.
ALCANCE ; Servicio: UC] - UCINT
Ley N° 26842 — Ley General de Salud
MARCO LEGAL ; Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
i D.5, N° 013-2002-5A - Aprueba Reglamento de Ley N°® 27657
\ INDICES DE PERFORMANGE
' INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA, FUENTE RESPONSAELE
)y | N°de Procedimientos de ! il -
Desinfeccion de los Niae P"‘;.'F’eg"“’e“m o Regé_s"‘?‘ ”fas Jefe de Senvicio
} circuitos respiratorios. ERAEHNS, IREEUISRLGS, I}
) NORMAS
= Directiva N° 007 — MINSA ! OGPP - V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Tecnicos
) Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucian Ministerial N? 803- 2006-MINSA
) INICIO
2 Freparacion del Personal.- El téenico de enfermeria utiliza mandilones imparmeables, guantes,
" 1 lenites de proteccion, mascarillas, gomro.
b
) Desinfeccion.- Sumerge por espacio de 1 hora Jos circuitos respiratorios en la solucion de
2 glutaraldehido al 2% el que se encuentra en un recipiente con tapay bandeja perforada,
P
) El sensor de fiujo y vélvula espiratoria serdn desinfectado en un recipiente aparte teniendo
cuidado que no se moje la fibra Gptica.
B i
> Enguaje.- Retira el material esterlizade y sumergirlo en un recipiente que contenga agua estéril
: 3 por dos veces. Tenjendo sumo cuidado para evitar una posible contaminacién
B ) o
p Secado.- Usa gasas & campos estériles los circuitos estardn colocados en campo estéril para su
4 uso inmediato 6 almacenado en un protector 6 contenador estéril.
]
3 Si el material va a ser esterilizado en oxido de etileno, despues de su limpieza y secado;
5 Procede al empaque correspondiente (en central de esterilizacion).
g WS Rotula el recipiente que contiene el glutaraldehido con fecha y nombre del personal responsable
e o] T de la preparacion de |3 solucian.
§ o \2
g ENTRADA P
w%?;‘? NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
T Desinfeccion Alto Nivel de i o
| Circuity Respirstorio. Senvicio UCUCINT Diario Manual
_ SALIDA
i NOMEBRE DESTING FRECUENCIA, TIPO
{ Circuitos Respiratorios con Servicio UCI-UCINT Diario Manual

e . - '-‘“:-?
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DAN

DEFINICIONES @ |

La Esterilizacién es 1a eliminasion o destruccion completa de todas las formas de vida
microbiana, incluyendo las ESporas.

REGISTROS - Libro de Procedimientos.
1. Equipos: Secadora de circuitos o fuente de aire comprimido. Equipo de
bioseguridad, ;
ANEXOS :

2. Materiai: 2 Conienedores son bandeja perforada, solucion de Glutaraldehido al 2%,

agua astanil. .
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Manual de Procesos v Procedimientos

PROCEDIMIENTO: DESINFECCION DE ALTO NIVEL DEL CIRCUITO RESPIRATORIO DEL VENTILADOR
MECANICO

1 SERVICIO DE uumnﬁcmnommm—ucwr—m-mm _1

1 TECNICO EN ENFERMERIA
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Manualde Procesos y Procedimientos

Manual de

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version - 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERAGION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL

FECHA, : LiS- 20
PROCEDIMIENTO J FIBROBRONCOSCOFIO o Ldliodig
PROPOSITO - Garantizar una correcta de limpieza y desinfeccién del fibrobroncoscopio,
ALCANCE ; Servicio de Centro Quirdrgico, Esterilizacion, UCI y UCINT

Ley W= 26842 — Ley General de Sajud
MARCO LEGAL : Ley N" 27657 — Ley del Ministerio de Salud
D.S. N° 013-2002-3A - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR | _UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° de Procedimientos de
Limpieza v Desinfeccian
del Fibrobroncoscopio

N® de Procadimisntos Regisiro de

Realizados, Procedimientos Jefe de Servicio

NORMAS
® Direcliva N® 007 — MINSA / OGPPF - V.02 "Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
|___Normativos de Gestidn Institucional® Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° E03- 2006-MINSA

INICIO

Preparacion del Personal uhilizando mandilcnes impermeables, guantes, lentos de proteccian,
mascariilas, gorro.

Pre Limpiezs
El médico inmediatamente después del procadimiento, Apaga el procesador v la fuente de luz.

1 Limpia y seca con una gasa el tubo de insercidn teniendo cuidado de no doblario.

Reemplara Ia valvula de sire de agua por la de limpieza (identificada con tarjeta), enciends
nusvaments i3 fuente de luz.

Con |a bomba de aire nivel maximo presiona la valvula de limpieza por 30 sequndos luego fibera
la valvula por 10 segundos. Repits esta operacidn por £ veces.

Apague la fuente de luz.

Limpieza y/o Descontaminacidan.

2 El técnico de enfermeria prepara e recipienie con detergente enzimatico.

Sumerge el fubo de insercisn en detergente enzimdatico por 20 minutos teniendo cuidade que esig
con el tapdn de sequridad.

Realizacién del Lavado

Limpia con una gasa e exteriory con un cepills suave limpie todos los elementos de la punta
distal,

Luego inseria el cepillo especial de limpieza de canales en el puerto de |2 valvula de succion
pasando a 45° y yetirario por ia punia distal, repita el procedimiento hasta gie no haya ninglin
residuo,

Posteriormente inserta el cepilie a 90° de la misma forma, el cepillo saidrad por el conector de
succion simple y repita el procedimiento hasta que no haya ningun residuo,

Enjuaga con agua clara, teniendo cuidado imigar los canales mediante ung jeringa de 20 ce.

El cabezal del fibrobroncoscopio no sumergible fo limpia solo con detergente enzimatico,

Las pinzas de biopsia lo limpia con detergente enzimatico Y luego se desinfectan en autoclave.

De part:.imr:tu de Enfermeriy Péginaﬂzauﬁéﬁr' :
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Manual de Procesos y Procedimientos

minuios.

Desinfeccion Alto Nivel
4 Sumerge el material en solucién desinfectante (glutaraldehido 29%).
Con una Jeringa de 20 cc. imiga los canales con solucion desinfectante

¥ deja en inmersion por 30

Enjuague y Secado

Sumerge el equipo en agua estéril.
Con una jeringa de 20 cc. Realiza la frigacién de los canales con agua estéril
Seca con gasa estéril el tubo de insercién.

Seca con oxigeno o aire comprimido los canales.
Almacena el equipo cuidadosamente, preferentemente colgado.

, ENTRADA
NOWBRE FUENTE FRECUENCIA TIPG
Limpieza y Desinfeccion Servicio de SOP-UCI-
del Fibrobroncospio. UCINT Eemants Maoual
SALIDA
NOMERE DESTIND FRECUENCIA TIPO
Fibrobroncoscopio con Servicio de SOP-UCH-
DAN UCINT Demanda Manuzl

DEFIMICIONES

Procedimiento quimico mediante el cual se consigue destruir todos los
microorgsnismaos potencialmente patdgencs, incluyendo miccbacleriuvm tubsreulosis y

Bsporas. s
REGISTROS ; Libro de Procedimientos.

1. EQUIPGS

Recipientes, escabillas, cepillos, Cubeta de Metal
ANEXOS ; 2. Matarial

Detergente enzimatico, desinfectante alto nivel, agua estérif.

e e—
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FROCEDIMIENTC: LIMPIEZA, ¥ DESINFECCION DEL FIBROBRONCOSCOPIO

BERVICID DE CENTRD GLARURGICD, ESTERILIFACION, UCI- UCINT

L
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Manual de Procesos y Procedimientoy 3

Manual da -|
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1.0
2ces0; PROTECCION, RECUPERACION ¥ REHABIITACION DE LA SALUD |
JIMBRE DEL ,
2 OCEDIMIENTO MONITOREO DE PRESION INTRAAEDOMINAL FECHA: | JuLIO- 2012
ROPOSITO - Evitar alteraciones agudas en los drgarios contenidos en I3 cavidad abdominal
"CANCE : Servicios de UC! UCINT
Ley N° 26842 — Ley General de Saind
IARCO LEGAL - Ley N° 27657 _ Ley del Ministerio de Salud
D.5. N 013-2002-54 - Aprueba Reglamento de Ley N° 276857
INDICES DE PERFORMANGE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA ____FUENTE RESPONSABLE |
1 de lomas de Presion N® de procedimientos Registro de s
Intra abdominal realizados procedimientos 008 Be Seriicio
NORMAS

ectiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 "Directiva para |a Formulacién de Documentos Técnicos Normativos
~ Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 503. 20068-MINSA
NICIO

FASE PRELIMINAR
Realiza el sondasje vesical can todas l2s medidas de asepsia, antisepsia.
1 Coloca la cama en posicidn horizontal ¥ al paciente en decibito supinog,

Lavado de manos
FASE DE EJECUCION
Localiza & punto cero de la regla de medicidn, situada al nivel de la sinfisis del pubis

Adapta a la sonds vesical una llave de tres vias; una rama de ésta se conecta al sistema de
drenaje urinario y otra al sistema da medicién de presion que puede ser hidraulico (varilla de PVC)
0 electrénico.

Verifica que Ia vejiga se encuenire completamente evacuada se administra 1-2cc de solucisn
salina fisiolégica al 0,9%/Kg de pesa, dejando cerrado la luz de salida de la sonda vesical, ;
Verfica que sj af transductor de presion es hidraulico (regla de medicicn de la PVC) deja pasar ja

Liego la sonda vesical sa comunica con la escala de medicidn y &l menisco de agua-orina
comienza a descender hasts alcanzar el valor de ja presion Intra abdominal,

Regisira el valor cuando observa Una pequefia oscilacion con la respiracidn

Verifigue Presionando bajo el vientre y observa un ascenso del menisco con auments de jos
valores de dicha presidn.

e e ey
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Jinua) de Procesos y Pracedimientos

Dependiendo de la medicion si es intermitente o continua, se dejara abierto o cernado ol sistema, |
DESPUES

Manejo del sistema cerrado con téenica aséptice

Retira la conexién ante cualquier manifestacion de intolerancia por parte del paciente (dolor

alteraciones hemodindmicas),

EMTRADA
NOMBRE FLUENTE FRECUENCIA TIPD
Monitores de presion Intra = :
abdaminal Servicio de UCI,UCINT A demanda Manual
SALIDA i
NOMBRE RESTING FRECUENCIA TIPO
_ Presign Intra abdominal Senvicio de UCLUCINT A demanda Manual
DEFINICIONES - | ES un procedimiento en Ia cual sa registra la presion Intra abdaminal resultada de 12
% tensidn presente dentro del espacio anatémico ahdorminal,
REGISTROS ; Libro de procedirmientos
EQUIPOS: Sonda vesical, adaptador universal, sistema y escala de medician
hidraulica

MATERIAL: Agua estaril bidestilada, suero saling fisioldgico, jeringas, bolsa de orina,
llave de tres vias, gasas guantes estériles, desinfectantes.

Departamsnto de Enfermesis Pagina 266 de 260



Manual de Procesos y Prﬂlimn-nm

PROCECIMIENTO: MONITORED DE PRESION INTRAABDQMINAL
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Manual de Frocesosy Procedimisntos

Manual de
Ficha da Procedimientos Descripcidn de Procedimiento Procedimientos
Versidn © 1.0
Precesa: PROTECCION, RECUPERACIGN Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMERE DEL 3 :
PROCEDIMIENTO MONITOREO DE PRESION INTRACRANEANA FECHA: | JULIO-2012
PROPOSITO - Identificar las tendencias de cambio de la presian intracraneal por encima de los limites

normates fisiologicos, v su respuesta a las medidas destinadas a controlarla.

ALCANCE : Servicio de UCI,UCINT
Ley N° 26842 — |ey General de Salud i
MARCO LEGAL - Ley N® 27657 — Ley del Ministerio de Salud
& D.S. N 013-2002-SA - Aprusba Reglamento de Ley N° 27657
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N® de tomas de presion N° de procedimientos Reqgistro de o
infracraneana. realizados procedinientos fRig e SEMC@_
NORMAS

S
Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 "Directiva para la Formulacion de Documentos Téenicos Normativos
de Gestion Institucional’ Aprobada mediante Resalucion Ministerial N° 603

FASE PRELIMINAR : La enfermera

Lavads da man

Prepara material necesario

DURANTE

Liena una jeringa de 10 mi con solucion estéril no baderiostatics para inyeccidn

Conecta el extremo abierto del transductor al puerto lateral de la lave

Conecta el sistema de prasidn de 30 cm al ofro lado dei pueria de iz liave.

Conecta Ia jeringa de 10 mil a| puerto vertical de la llave.

Clerra la llave hacia el transductor v purge & tubo de presidn

Ciera |a llave que va hacia el tubo de presidn ¥ purgue e transductor. Abra fa liave hacia el transductor y
hacia el tubo.

Conecta el transductor al cable de presion, El cabie de presign debe conectarse al modulo de presitn del
monitar.

Fija con esparadrapo ef transductor una taalla enroliada para mantener la posicidn en el nivel camecto.
Eleva la cabecera de la cama. Ej cuelio debe mantenerse en posicitn neutra. Cologue una barrera de
proteccion bajo 12 cabeza,

Regisira la presion de apertura;

Manliene el transductor a nivel del foramen de Monre

Cubre el lugar con un parche ocular o con gasa v fiielo con espamadrapo.

%—_—.—_
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Manual de Procesas v Procedimisntos

Suspenda el sistema de recogida de drenaje externo det parta suerce fjo 3 1a cama, La cdmara de goi=o por
lo general se coloca de 10 a 20 om por encima def foramen de Monro.

drenaje del LCR cuando I PIC s mayor de 20mmHg).
Evite 135 obstrucciones daf sistema de drenaje

DESPUES,

Coloca 8l paciente en decibito latera) suping, posicion de la cabecera 2530 grados, @ menos que esté
contraindicado por la presencia de lesiones o fracturas vertebralas.

Cierra el drenajs antes ge cualguier manipulacian,

Mantiene el cera deal depdsito colector a la altura dal pabellén auricular.

Andla la cantidad y Caraclenislicas dei liquido drenadn

3 Evita manipulaciones innecesariae

Maniobra con maxims asepsia

Esta alerta ante 2 ausencia da liguido dm'iadn{vﬁla:pouidﬁndeiaﬁlmes]

administra profilaxis antibiohica prescritg.

Vigila en farma diaria del Punto de insercion de catéter,

Monitoriza de 1 frecuencia cardiaca, respiratoria, lensldn arterig) ¥ PIC.
Evita estimulos ambientales excasivos,

Tl - ENTRADA
___NOMERE = FUENTE FRECUENGIA TIPO 3%
donitoreo da resion P
e mmfu ' Servicio UCI,UCINT A demanda Manuat |
SALIDA
NOMBRE | DESTINO FRECUENCIA, TIPO
esion intracraneana | Servicio UCLUCINT A demanda Jefe de servicio

——|

Es la presion medida en el interior de la cavidad craneal Y que es resultado de [z
INICIONES : | interaccion entre el contenido (cré@neo) y el contenido (encéfalo, liquido cefalorraquideo
¥ sangre},

Libro de procedim ientos

EQUIPOS: Rifionera, equipo de drenaje, sistema de medician,
MATERIAL: barreras da proteccion, guantes.
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procedimientos

PROCEDIMIENTO: MOMITORED DE PRESION INTRACRANEANA

SERVICIO D  UCI- DCINT

ENFERMERA

|
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