MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

TOMA DE MUESTRA DE MEDULA OSEA

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESFRCIALIDAD
—_

Caodigo: N/A

Rev. A

Hoja: 157

PROCEDIMIENTO PARA LATOMA DE MUESTRA DE MEDULA OSEA.

CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso :
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ _ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS
MCE BELINDA GARCIA AZUA
Cargo- COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto COORDINADORA  DEL % DE SUBDIRECTORA DE ENFERMERIA

GESFON DEL CUIDADO

Firma

ABRIL 201

Fecha

\

1 -




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS & =N
m Caodigo: N/A
Nombre del Area
SALUD. TOMA DE MUESTRA DE MEDULA OSEA _— Rev. A
. ey vreserrs Hoja: 158
1.0.-Propésito

1.1.-Obtener una muestra de medula 6sea mediante el aspirado con fines de estudio,
diagnéstico y tratamiento de enfermedades hematolégicas y neoplasias malignas.

2.0.-Alcance

2.1.- A nivel interno al profesional de enfermeria, del area

2.2.- A nivel externo Al profesional de enfermeria de pregrado y posgrado

Al profesional de enfermeria encargado de la gestion del cuidado, calidad y seguridad del
paciente.

3.0.-Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1.-El profesional de enfermeria es el responsable de cumplir con este procedimiento,
mantenerlo actualizado y buscar la proteccion del paciente mediante el puntual cumplimiento

3.2.-Estandarizar el procedimiento, unificando los criterios

3.3.-Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2006 Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales

3.4.-Desinfeccion estricta de manos, tomando en cuenta las reglas basicas

3.9.-Verificar la existencia del material y de no contar con él, informar a la coordinadora de
area.

CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizo:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ ) MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIQDE FYORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA P
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP ﬁ,/ 14
puesto | COORDINADORA DEL AREA DE | SUBDIRECTORADE EN A DIRECTO E
GEZTION DEL CUIDADO
Firma A ABRIL 2014 o R
Fecha | -~ . \, ; /

/4



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS A
Cédigo: N/A
Nombre del Area
SALUD_ TOMA DE MUESTRA DE MEDULA OSEA —_— Rev. A
Ervman viciosis Hoja: 159
3.10.-Equipo y material
Trocar para toma de medula 6sea.
Jeringa de 20ml.
4 laminillas (porta objetos).
Guantes estériles, gorro y cubrebocas.
Bata estéril.
Antiséptico de amplio espectro: lodopovidona, clorhexidina
Gasas estériles.
Campo hendido.
Apoésito trasparente
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizé:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ ) MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIQUE FL%ES
MCE BELINDA GARCIA AZUA
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL AREA DE | SUBDIRECTORADE RIMERIA RECT
G N DEL_CUIDADO
Firma | @, ABRIL 201 [ U//
Fecha | K /

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

{E
|

TOMA DE MUESTRA DE MEDULA OSEA

Cédigo: N/A

—_—
HOSMTAL RECHIONAL

Rev. A

ALTA FSPECIALIDAD
—_—

Hoja: 160

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.0.-Verificar la 1.1.- Verificar prescripcion médica de la toma de muestra Enfonnetia
indicacion médica de médula dsea.
20 21.- explicar al paciente en que consistira el
C'or-'tsentimiento y procedimiento, la sensacion que experimentara asi como
y la importancia de su cooperacion. i
preparacion del R e Enfermeria
aciente. ; P
P 2.2.- Colocar al paciente en posicion comoda de acuerdo
al sitio de puncién (de cubito supino).
3.0.- Preparacion 3.1.- Reunir el equipo y traslado a la unidad del paciente
del equipo y Enfermeria
material 3.2.- Realizar lavado de manos
4.1.- Colocar cubrebocas, realizar lavado de manos.
4.2 -Ayudar al medico a vestir ropa estéril
4.3.- Elegir el hueso a puncionar (cresta iliaca anterior o
posterior o tibia).
:133;?21 gedliédula Enfermeria
Asea 4.4.- Realizar asepsia y antisepsia de la regién, esperar a
) que el medico realice la puncién y la aspiracion de la
meédula 6sea.
4.5.-Colocar la muestra en las 4 laminillas esperando a
que se seque la muestra.
4.6.-Colocar gasa en el sitio de puncién y el aposito
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizo:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ ) , MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIQUE FLORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA e 2
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA  DEL SUBDIRECTORA DE E ia DIRECTOR
Firma ABRIL 201 N / /',_._...-
Fecha k

i




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS = N
Codigo: N/A
Nombre del Area
SALUD TOMA DE MUESTRA DE MEDULA OSEA e Rev. A
T e Hoja: 161
trasparente.
4.7.-Cubrir los porta objetos con cubre objetos
identificarlos y enviarlos a laboratorio.
Enfermeria
5.0.-Confort del 5.1.-Colocar al paciente en una posicién comoda
paciente
Enfermeria
6.0.-Registro de 6.1.- Registrar observaciones en la hoja de Enfermeria.
Enfermeria.
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizé:

No
mbre BAEZ

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR vuceyaqa IQUE lyﬂss

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

]
Cargo-
puesto | COORDINADORA DEL AREA DE | SUBDIRECTORA DE MERIA IRE y RAL
GESTION DEL CUIDADO L
Firma 14; . ABRIL 201 M
Fecha | N /

/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

—
—
—

TOMA DE MUESTRA DE MEDULA OSEA

——
HOSPTAL RECIONAL
ALTA FSPECIALIDAD
————

Cddigo: N/A

Rev. A

Hoja: 162

6.0.- Diagrama de Flujo

Personal de Enfermeria

INICIO

Verificar la
indicacion médica.

;)

Consentimiento  y
preparacion del
paciente.

'F'

Preparacion  del
equipo y material

H

Toma de muestra
de médula 6sea.

h

Confort del
paciente

Y

Registro de
enfermeria

+J

TERMINA
PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elaboré :

Revisé :

Autoriz6:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VICENTE ENRIQUE FL?ES

Cargo-
puesto

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
COORDINADORA DEL ARE E
GE$FION DEL CUIDADO

SUBDIRECTORA DE ENFERME&R

[~

7

Firma

Fecha

ABRIL 201

]

X/

“""/

/




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

TOMA DE MUESTRA DE MEDULA OSEA

Codigo: N/A

HOSMTAL REGIONAL

Rev. A

ALTA ESFICIALIDAD
—_—

Hoja: 163

6.0.-Documentos de referencia

Documentos Caodigo
Guia técnica para la elaboraciéon de N aitilitia
manuales de procedimientos P
NOM-045-SSA2-2006 No aplica

7.0.- Registros

Formato de
enfermeria

3 anos

Enfermeria

8.0.-Glosario

8.1.-NOM: Norma oficial mexicana

9.0.-Cambios de esta version

Namero de revision

- Fecha

Descripcién del cambio

10.0.-Anexos

10.1 No Aplica

CONTROL DE EMISION

Elaboro :

Revisé :

Autorizo:

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

Nombre
o BAEZ ) MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIQUE FLORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA Lo
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL AREA ADE SUBDIRECTORA DE R A D ECTO}&
GESTION DEL CUIDADO e
o r
e | 7L : reRI 2N e
Fecha /

—7
/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P .
Cadigo: N/A
Nombre del Area
SALUD TOMA DE MUESTRA DE MEDULA OSEA e Rev. A
N el ALTA ESPECIALIDAD
Hoja: 164
CONTROL DE EMISION
Elaboro : Reviso : Autorizé:

Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIQUE FLC??S

MCE BELINDA GARCIA AZUA N
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL AREA (DE | SUBDIRECTORADf EN iA

GESFION DEL CUIDADO

Firma

AN
ABRIL 23{

[fCTW

Jot™

|

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

UuD INSTALACION DESONDA NASOGASTRICA

ﬁj Cédigo: N/A

——
HOSPITAL REGIONAL Rev' A

ALTA ESPECIALIDAD
—_—

Hoja: 165

PROCEDIMIENTO PARA LA INSTALACION DE SONDA NASOGASTRICA

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisé : Autoriz6:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTEENRIQUE FLORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA i
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL AREA.ADE | SUBDIRECTORA DE R WA DIRECTO L
GESTION DEL CUIDADO /
Firma 7 ABRIL 261 \_,7‘/
Fecha | " il \@) /
r




|

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

,_
S
et

INSTALACION DESONDA NASOGASTRICA

€ij

——
HOSPITAL REGIONAL
ALTA FSPICIALIDAD
——

Cédigo: N/A

Rev. A

Hoja: 166

1.0.-Propésito

1.1.- Administrar alimentacion enteral cuando no es posible por via oral, permitir
vaciamiento gastrico para evitar
broncoaspiracion.

2.0.-Alcance

2.1.- A nivel interno al profesional de enfermeria, del area

2.2.- A nivel externo Al profesional de enfermeria de pregrado y posgrado

Al profesional de enfermeria encargado de la gestion del cuidado, calidad y
seguridad del paciente.

3.0.-Politicas de operacion, normas y lineamientos

el vomito por regurgitacién y prevenir

3.1.-El profesional de enfermeria es el responsable de cumplir con este
procedimiento, mantenerlo actualizado y buscar la proteccién del paciente
mediante el puntual cumplimiento

3.2.-Estandarizar el procedimiento, unificando los criterios

3.3.-Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2006 Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales

3.4.-Desinfeccion estricta de manos, tomando en cuenta las reglas basicas

3.9.-Verificar la existencia del material y de no contar con él, informar a la
coordinadora de area.

3.10.-Equipo y material

CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizé:

Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIQUE FLO?D

MCE BELINDA GARCIA AZUA e
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL AREA ADE SUBDIRECTORA DE RMERJA IRECTOV

GESHON DEL CUIDADO / -
Firma (’% ABRIL 201 (
Fecha i

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS -
Cédigo: N/A
Nombre del Area
SALUD INSTALACION DESONDA NASOGASTRICA | — '/ _ Rev. A
———— ALTA ESPECIALIDAD
IO VIO Hoja: 162
Sonda Levin (de acuerdo a la edad y del peso del paciente.)
Tela adhesiva.
Fijador de sonda nasogastrica
Jalea lubricante.
Guantes
Gasas
Estetoscopio
Vaso con agua
Jeringa asepto
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autoriz6:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICE UE FLGRES
MCE BELINDA GARCIA AZUA /E j
Cargo- COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto COORDINADORA DEL AR DE SUBDIRECTORADE E i DIRECT! NERAL
G DEL CUIDADO e g
Firma ‘ ABRIL 2014 AN [ S
Fecha 7 uioi \......-//

/



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PR
Cédigo: N/A
Nombre del Area
SALUD. INSTALACION DESONDA NASOGASTRICA | — '/ Rev. A
ALTA ESFICIALIDAD
Hoja: 168

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
.‘I.O:-Ve_ rficar Ia‘ ;{.}‘k;ie::scc?; ézﬁ;ﬁgfmn médica para la colocacién de e e
indicacién médica

2.1.- Explicar al paciente el procedimiento a realizar

asi como la importancia de su cooperacion.

2.2.-Preparar equipo y material y trasladarlo a la
2.0.- Preparacion unidad del paciente.
del paciente, Enfermeria
equipo y material 2.3.- Colocar a la paciente en posicién semifowler.

2.4.- Realizar lavado de manos

2.5.- Colocar guantes y cubrebocas.

3.1.- Medir la sonda desde la base de la nariz al

I6bulo de la oreja al apéndice xifoides y colocar una

marca con tela adhesiva.

) 3.2.- Lubricar la punta de la sonda con jalea

3.0.-Instalacié de lubricante. Enfermeria
Sonda
Nasogastrica. 3.3.- Introducir la sonda (pidiendo al paciente que

degluta) hasta la marca indicada.

3.4.- Verificar ubicacién aspirando contenido gastrico

con la jeringa asepto.

CONTROL DE EMISION
Elaboro : Reviso : Autorizé:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

Firma

Fecha /

I@N DEL CUIDADO

BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIQUE FLOR
MCE BELINDA GARCIA AZUA

Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

puesto | COORDINADORA DEL AR DE SUBDIRECTORA DE i DJRECTO ?t

ABRIL 201«1\

f// i
-

N

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PR :
Cédigo: N/A
Nombre del Area
SALUD_ INSTALACION DESONDA NASOGASTRICA | — Rev. A
1l ALTA FSPECIALIDAD
' Hoja: 169
3.5.- Una vez colocada, identificar la sonda con
nimero, fecha y hora.
4.0.-Confort del 4.1.-Colocar al paciente en posicién Semifowler. Enfermeria
paciente
Enfermeria
5.0.—Registro de 6.2.- Realizar registros correspondientes en la hoja de
Enfermeria. enfermeria.
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizo:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ ) _ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIQUE F!?B!S
MCE BELINDA GARCIA AZUA L
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL AR DE | SUBDIRECTORA DE ENFER DIREZN AL
GE { DE|. CUIDADO
- < ABRIL 2014 \ \ / /
Fecha | 7 T ‘

/




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

INSTALACION DESONDA NASOGASTRICA

@?‘ Cédigo: N/A

HOSMTAL RECIONAL Rev' A

P e Hoja: 170

6.0.- Diagrama de Flujo

Personal de Enfermeria

Verificar la
indicacion médica.

Y

Preparacion  del
paciente, equipo y
material

L'

Instalacion de
Sonda
Nasogastrica.

‘_l

Confort del
paciente

L‘

Registro de
enfermeria

{_I

TERMINA
PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elaboro :

Reviso :

Autorizé:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ ) )
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VICENTE E g FLOR?

Cargo-
puesto

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
COORDINADORA DEL AREAy DE
GESTION DEL CUIDADO

SUBDIRECTORADE E RMER

Firma

ABRIL 201

=
i al

/

4

=
/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS =
m Cédigo: N/A
: Nombre del Area
salup | INSTALACION DESONDA NASOGASTRICA | —~_ [ Rev.A |
' Hoja: 171

6.0.-Documentos de referencia

Guia técnica para la elaboracion de N i
manuales de procedimientos Siapica
NOM-045-SSA2-2006 No aplica
7.0.- Registros
conservacién o identificacién
Formato de 3 anos Enfermeria No aplica
enfermeria
8.0.-Glosario

8.1.-NOM: Norma oficial mexicana

9.0.-Cambios de esta version

NGmero de revision

10.0.-Anexos

10.1 No Aplica

CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizé:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ _ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENT 1Q S
MCE BELINDA GARCIA AZUA Z
COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

Cargo-

puesto | COORDINADORA DEL AREA sPE | SUBDIRECTORA DE E i ?éecron GEN
GESTION DEL CUIDADO

Firma '%ff\ i ABRIL 2014)\ /N -
Fecha | / s w /

/

H




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
= -\ Codigo: N/A
Nombre del Area m
Rev.
SALUD. ALIMENTACION POR SONDA DE —_— o
PROCEDIMIENTO PARA LA ALIMENTACION POR SONDA DE
GASTROSTOMIA
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizé:

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

Nomb

OMBIe | BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VWRIQUE PéREs
MCE BELINDA GARCIA AZUA

Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

puesto | COORDINADORA DEL AREAg DE SUBDIRECTORA DE ENFERM DIREC RAL
GESFION DEL CUIDADO 5

Firma /M{ ABRIL 2014 [ ¥

Fecha y \ /

/



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS N

SALUI ALIMENTACION POR SONDA DE T
GASTROSTOMIA _

Cédigo: N/A
Nombre del Area

Hoja: 173

1.0.-Propésito

1.1.- Administrar alimentacion directamente al estémago, cuando no es posible
por via oral.

2.0.-Alcance

2.1.- A nivel interno al profesional de enfermeria, del area

2.2.- A nivel externo Al profesional de enfermeria de pregrado y posgrado

Al profesional de enfermeria encargado de la gestion del cuidado, calidad y
seguridad del paciente.

3.0.-Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1.-El profesional de enfermeria es el responsable de cumplir con este
procedimiento, mantenerlo actualizado y buscar la proteccién del paciente
mediante el puntual cumplimiento

3.2.-Estandarizar el procedimiento, unificando los criterios

3.3.-Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2006 Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales

3.4.-Desinfeccion estricta de manos, tomando en cuenta las reglas basicas

3.9.-Verificar la existencia del material y de no contar con él, informar a la
coordinadora de area.

CONTROL DE EMISION

Elaboro : Reviso6 : Autorizo6:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ ] MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE UE FLOR
MCE BELINDA GARCIA AZUA

Fecha

Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

puesto | COORDINADORA DEL AREA ADE | SUBDIRECTORA DE ENEER D ECT}( L
GESZTON DEL. CUIDADO 2

Firma |/ 74 ABRIL 20%\ ( e

- 7

/



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PN
Cddigo: N/A
Nombre del Area
SALUD ALIMENTACION POR SONDA DE Ty Rev. A
3.10.-Equipo y material
Jeringa asepto
Agua esteril
Gasas
Dieta prescrita
Guantes
Cubrebocas
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autoriz6:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIQUE FLORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA rm——
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto COORDINADORA DEL AR DE SUBDIRECTORA DE ENFERMBRI DIRECT®R AL
GESTTON DEL CUIDADO
Firma / 2 { ABRIL 2014
Fecha k %

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

ﬁ—j Cédigo: N/A

SALUD ALIMENTACION POR SONDA DE TGS RRGHOAT Rev. A
GASTROSTOMIA B Hoja: 175
4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Etapas
1.0.-Verificar | 1.1.-Verificar indicacion médica para la alimentacion
in‘ di;ac?iér:c?n égica por gastrostomia y tipo de dieta prescrita. Enfermeria
2.1.- Explicar al paciente el procedimiento a realizar.
2.2.-Preparar equipo y material y trasladarlo a la
i I i ;
2.0.- Praparacion del unidad del paciente
paciants, equipo’y 2.3.- Colocar a la paciente en posicién semifowler, Enfermeria
material
2.4 .- Realizar lavado de manos
2.5.- Colocar guantes y cubrebocas.
3.1.- Despinzar |a sonda y conectar la jeringa asepto.
3.2.- Vaciar la alimentacion por la jeringa y permitir
; i que se introduzca a gravedad en por lo menos 20
3.0.-Alimentacion por ; .
sonda de minutos. Enfermeria
SRatostbmis, 3.3.-Al finalizar administrar agua estéril para evitar
que se queden residuos de alimento en la sonda.
3.4.- Pinzar nuevamente la sonda
CONTROL DE EMISION
Elaboro : Reviso : Autorizo:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

G N DEL CUIDADO N

BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICE UE FLO
MCE BELINDA GARCIA AZUA

Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

puesto | COORDINADORA DEL DE SUBDIRECTORA DE ENF i DIREC /ﬂ'

Fecha 72

Firma : {

@’_' ABRIL 2014

/

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PR
Cédigo: N/A
Nombre del Area
SALUI ALIMENTACION POR SONDA DE oy ey Rev. A
—_— ALTA FSPECIALIDAD
GASTROSTOMIA et | Hoja: 176
4.0.-Confort del 4.1.-Colocar al paciente en posicion Semifowler para Enfermeria
paciente evitar broncoaspiracion.
Enfermeria
5.0.-Registro de 6.2.- Realizar registros correspondientes en la hoja de
Enfermeria. enfermeria.
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizé:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR wwws FLOR?f
MCE BELINDA GARCIA AZUA /
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP : /4 e ?{ #’
COORDINADORA  DEL DE | SUBDIRECTORA DE
posi | e DEL CUIDADO 3 =
Firma it ABRIL 20 2\ ( L
Fecha E"/"J ' 4 = /

r



SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

ALIMENTACION POR SONDA DE
GASTROSTOMIA

Cédigo: N/A

—
HOSPITAL REGIONAL
ALTA FSPECIALIDAD
—

Rev. A

Hoja: 177

6.0.- Diagrama de Flujo

Personal de Enfermeria

Verificar la
indicacion médica.

I}

Preparacion  del
paciente, equipo y
material

L'

Alimentacion por
sonda de
Gastrostomia.

*_l

Confort del
paciente

|1

Registro de

enfermeria

‘J

TERMINA
PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elaboro :

Reviso :

Autorizé: /

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ _
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VIGENTE ENR UMS
=

Cargo-
puesto

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
COORDINADORA DEL AREA /) DE
DEL CUIDADO

SUBDIRECTORADE E

MRT

[ o

V7
ENERAL

Firma

ABRIL 201

Fecha

GESTI0
=77
7

O g

—=7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS <N
W Codigo: N/A
Nombre del Area
SALUD ALIMENTACION POR SONDA DE YT Rev. A
GASTROSTOMIA l].l. FSPICIALIDAD Hoja: 178
6.0.-Documentos de referencia
Documentos Codigo
Guia técnica para la elaboracion de M aniiea
manuales de procedimientos P
NOM-045-SSA2-2006 No aplica
7.0.- Registros
g conservacioén conservarlo o identificacion
tnica
Formato de 3 anos Enfermeria No aplica
enfermeria
8.0.-Glosario
8.1.-NOM: Norma oficial mexicana
9.0.-Cambios de esta version
Namero de revisiéon Fecha de actualizacién | Descripcién del cambio
10.0.-Anexos
10.1 No Aplica
CONTROL DE EMISION
Elaboro6 : Reviso : Autorizo:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIQUE FLORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL AR DE | SUBDIRECTORA DE DIRECT@R GE
GESFTON DEL CUIDADO
Firma / 2 /( @ ABRIL 201 \ =
Fecha 7z b 7

/




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

HOMBRE

INSTALACION DE SONDA VESICAL EN EL

HOSPITAL RECIONAI
ALTA FSFECIALIDAD

m Cédigo: N/A

Rev. A

Hoja: 179

PROCEDIMIENTO PARA LA INSTALACION DE SONDA VESICAL EN EL

HOMBRE

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisé :

Autorizé:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENWUE FLORES
MCE BELINDA GARCIA AZUA I /
Cargo. | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL ~ AREAL DE | SUBDIRECTORADE EN i D ECT(PGE
GESF!N DEL CUIDADO 2 )’
Firma w ABRIL 2014 \ K y
Fecha 3 \ )

Z




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

INSTALACION DE SONDA VESICAL EN EL
HOMBRE

Codigo: N/A

Hﬂ\l‘l TAl ﬂ FOIONAL

Rev. A

ALTA H!lrlAllh.ll’l

Hoja: 180

1.0.-Propésito

1.1.- Acceder a la vejiga del paciente mediante sonda uretral con fines
diagndsticos o terapéuticos.

2.0.-Alcance

2.1.- A nivel interno al profesional de enfermeria, del area

2.2.- A nivel externo Al profesional de enfermeria de pregrado y posgrado

Al profesional de enfermeria encargado de la gestion del cuidado, calidad y
seguridad del paciente.

3.0.-Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1.-El profesional de enfermeria es el responsable de cumplir con este
procedimiento, mantenerlo actualizado y buscar la proteccion del paciente
mediante el puntual cumplimiento

3.2.-Estandarizar el procedimiento, unificando los criterios

3.3.-Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2006 Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales

3.4 -Desinfeccion estricta de manos, tomando en cuenta las reglas basicas

3.9.-Verificar la existencia del material y de no contar con él, informar a la
coordinadora de area.

CONTROL DE EMISION
Elabor : Revisé : Autorizo:

Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

BAEZ , MCT MARTINA COLCHADO RAMOS | DR wce NRIQUE FLORE

MCE BELINDA GARCIA AZUA
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE CIP
puesto | COORDINADORA DEL AREA\ DE | SUBDIRECTORADE ETEW DIRECT

GESTTON DEL,CUIDADO k
Firma 1 ABRIL 20148\ /N
Fecha | /~ 4




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

SALUD INSTALACION DE SONDA VESICAL EN EL

HOMBRE

ALTA FAPECIALIDAD
—_—

m Cédigo: N/A
Rev. A

HOSPITAL REGIONAL

Hoja: 181

3.10.-Equipo y material

Cubrebocas y guantes estériles.

Isodine

Gasas.

Equipo de aseo.

Cistoflo

Jeringa de 5ml.

Agua inyectable

Jalea lubricante.

Sonda Foley del niumero indicado.

Fijacion para sonda vesical

Mesa Pasteur

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Reviso :

Aozt A

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ P MCT MARTINA COLCHADO RAMOS
MCE BELINDA GARCIA AZUA

DR wcr?‘é EN? FPJS
g

Cargo-
puesto

( jét/
IRECTOR RAL

Firma

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
COORDINADORA DEL AR DE
GESHON DEL CUIDADO )

Fecha

T

=.
//,éé%

7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS = )
Codigo: N/A
Nombre del Area
SALUD INSTALACION DE SONDA VESICAL EN EL TiosPTn Ricionat Rev. A
i ALTA FSPECIALIDAD
i e | Hojas 182
4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Secuencia de = i :
5 1.1.-Verificar indicacion médi ralai lacié
1.0-Verificar la sondaine:i:zal' icacién médica para la instalacion de B
indicacion médica ' e
2.1.- Explicar al paciente el procedimiento a realizar.
2.2.-Reunir equipo y material y trasladarlo a la unidad
del paciente.
2.0.- Preparacion del :
paciente, equipo y 2.3~ Realizar lavado de manos Enfermeria
S 2.4 - Colocar cubrebocas
2.5.- Preparar y abrir el equipo y material colocandolo
en la mesa Pasteur con técnica estéril, conectando la
sonda al cistoflo.
3.1.- Colocar guantes estériles
3.2.- Realizar asepsia de los genitales del paciente,
3.0.- Procedimiento se retare el prepucio con la mano menos diestra
para la instalacion de | manteniendo el pene perpendicular al cuerpo. Enfermeria
sonda vesical en el
hombre. 3.3.- Cambiar de guantes
3.4.- Colocar el pene en posicion vertical, retirandole
prepucio y tomando con la otra mano la sonda ya
lubricada de modo que quede enrollada en la paima
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizé:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VIGENTE ENRINUE FL
MCE BELINDA GARCIA AZUA /
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL AR E | SUBDIRECTORADE E E ;:) DIR
G ON DEL CUIDADO

Firma

- ABRIL 201 4\ \

c/'-—'

Fecha




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

INSTALACION DE SONDA VESICAL EN EL
HOMBRE

————————
HOSPITAL REGIONAL
ALTA FAPECIALIDAD

Cédigo: N/A

Rev. A

Hoja: 183

de la mano siendo expuesta solo la punta de la sonda
a introducir.

3.5.- Introducir lentamente la sonda por el meato
urinario, si encuentra resistencia disminuir el angulo
del pene a 30° y continte introduciendo la sonda
hasta que fluya orina e introducir 2 o 3 cm mas.

3.6.- Inflar el globo con la jeringa cargada con agua
inyectable y extraer ligeramente la sonda hacia afuera
hasta que el globo tope.

3.7.- Fijar la sonda de la parte superior de la pierna
del paciente

3.8.- Identificar la sonda con nimero y fecha

3.9.- Sujetar el cistoflos a la cama del paciente
evitando su contacto con el piso.

4.0.-Confort del
paciente

4.1.-Colocar al paciente en posicion comoda
dejandolo limpio.

Enfermeria

5.0.-Registro de
Enfermeria.

5.1.- Realizar registros correspondientes en la hoja de
enfermeria, anotando fecha y nimero de sonda.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Enfermeria

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Reviso :

Autorizo:

BAEZ

Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VICENTE ENRIQUE E¥OI

Cargo-

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL AREA/] DE
GESHON DEL CUIDADO

SUBDIRECTORA DE ENFE i

Firma W

ABRIL 2014 . N

Nt

A
Fecha

/

/




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

INSTALACION DE SONDA VESICAL EN EL
HOMBRE

ALTA ESPECIALIDAD
—_——

Cédigo: N/A

"g i :/j‘
HOSPITAL REGIONAL

Rev. A

Hoja: 184

6.0.- Diagrama de Flujo

Personal de Enfermeria

Verificar la
indicacién médica.

L*

Preparacion  del

paciente, equipo y
material

L'

Instalacion de
Sonda vesical en
hombre.

‘J

Confort del
paciente

L&

Registro de
enfermeria

‘J

TERMINA
PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elaboro :

Reviso :

Autorizé:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ _
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VICEWE ljl.?iz

Cargo-
puesto

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
COORDINADORA DEL /}' DE

SUBDIRECTORA DE ENFER

Firma

—

hj//rE}];éu DEI;;/CUIDADO

Fecha

it
-

ABRIL 2014@

/

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P X
@? Cédigo: N/A
Nombre del Area
SALUD. INSTALACION DE SONDA VESICAL ENEL | fonmmos Rev. A
6.0.-Documentos de referencia
Documentos Cédigo
Guia técnica para la elaboracién de N i
manuales de procedimientos Papica
NOM-045-SSA2-2006 No aplica
7.0.- Registros
Registro Tiempo de Responsable de | Cédigo de registro
conservacion conservarlo o identificacion
: (nica
Formato de 3 anos Enfermeria No aplica
enfermeria
8.0.-Glosario
8.1.-NOM: Norma oficial mexicana
9.0.-Cambios de esta version
Namero de revision Fecha de actualizacion | Descripcién del cambio
i Febrero-Marzo 2014
10.0.-Anexos
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizé:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ ) MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIQUE %ES
MCE BELINDA GARCIA AZUA s
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE CIP I
puesto | COORDINADORA DEL AR DE | SUBDIRECTORADE #ERM ﬁms%c)‘d%/
G N DEL CUIDADO % }L
Firma y j ABRIL 201\\/ N ( /
e |7 > T
e /




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P RS
QD Cddigo: N/A
Nombre del Area
SALUD INSTALACION DE SONDA VESICAL EN LA e R Rev. A
MUJER S e Hoja: 186
PROCEDIMIENTO PARA INSTALACION DE SONDA VESICAL EN LA MUJER
CONTROL DE EMISION
Revisé : Autorizé:

Elaboro :

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

Nomb
e | BaEZ ERTH MCT MARTINA COLCHADO RAMOS | DR VIWE 701?
MCE BELINDA GARCIA AZUA
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE CIP K
puesto | COORDINADORA DEL ARBAL DE | SUBDIRECTORA DE ENFERM id DIRECT
GE EL GUIDADO :
. L
Firma | / /Ul J , / ABRIL 2014\\) \ 7
Fecha 7 i ” w /

/4




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

INSTALACION DE SONDA VESICAL EN LA
MUJER

’?l j:

HOSPITAL
ALTA FSPE

Cédigo: N/A

Rev. A

RECIONAL

CIALIDAD

Hoja: 187

1.0.-Propésito

1.1.- Acceder a la vejiga del paciente mediante sonda uretral con fines

diagnosticos o terapéuticos.

2.0.-Alcance

2.1.- A nivel interno al profesional de enfermeria, del area

2.2.- A nivel externo Al profesional de enfermeria de pregrado y posgrado

Al profesional de enfermeria encargado de la gestion del cuidado, calidad y

seguridad del paciente.

3.0.-Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1.-El profesional de enfermeria es el responsable de cumplir con este
procedimiento, mantenerlo actualizado y buscar la proteccion del paciente
mediante el puntual cumplimiento

3.2.-Estandarizar el procedimiento, unificando los criterios

3.3.-Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2006 Para la vigilancia epidemiologica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales

3.4.-Desinfeccion estricta de manos, tomando en cuenta las reglas basicas

3.9.-Verificar la existencia del material y de no contar con él, informar a la

coordinadora de area.

CONTROL DE EMISION

Elaboré :

Revisé :

Autorizé:

Nombre
BAEZ

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VIC E ENRIQUE FLO

Cargo-

COORDINADORA DEL AREAD

CiP

puesto | COORDINADORA  DEL DE | SUBDIRECTORA DE i / DIRECTQH GENFRAL
GESTION DEL CUIDADO i

Firma ABRIL 201 N L

Fecha " X

O i
/
/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

U INSTALACION DE SONDA VESICAL EN LA

MUJER

’;: i i;‘
HOSPITAL RECHIONAL
ALTA ESFECIALIDAD

Caodigo: N/A

Rev. A

Hoja: 188

3.10.-Equipo y material

Cubrebocas y guantes estériles.

Isodine

Gasas.

Equipo de aseo.

Cistoflos.

Jeringa de 5ml.

Agua inyectable

Jalea lubricante.

Sonda Foley del numero indicado.

Fijacion para sonda vesical

Mesa Pasteur

CONTROL DE EMISION

Elaboré :

Revisé :

Autorizo6:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VICE

ENRIQ

Cargo-
puesto

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
GESHON DEL CUIDADO

SUBDIRECTORA DE EN i

{/?fw

Firma

ABRIL 2014

D)

Fecha

COORDINADORA DEL ARE% DE

///%




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

SALUI INSTALACION DE SONDA VESICAL EN LA

m Cédigo: N/A

ey Rev. A
ALTA EAFICIALIDAD
MUJER T e Hoja: 189
4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Secuencia de -
Actividad Responsable
1.1.-Verificar indicacién médica para la instalacion d
1.0.-Verificar la bt ity el i o o—
indicacion medica
2.1.- Explicar al paciente el procedimiento a realizar.
2.2.-Reunir equipo y material y trasladarlo a la unidad
del paciente.
2.0.- Preparacion del .
paciente, equipo y 2.3.- Realizar lavado de manos Erfermenta
tens 2.4 - Colocar cubrebocas
2.5.- Preparar y abrir el equipo y material colocandolo
en la mesa Pasteur con técnica estéril, conectando la
sonda al sistoflo.
3.1.- Colocar guantes estériles
3.2.- Realizar asepsia y antisepsia de los genitales
3.0.- Procedimiento del paciente, abriendo los labios mayores, limpiando
para la instalacion de | cualquier resto de suciedad, crema o talco. Enfermeria
sonda vesical en el
hombre. 3.3.- Cambiar de guantes
3.4.- Tomar la sonda ya lubricada con la mano
dominante y localizar el meato urinario, introduciendo
por este la sonda suavemente asta que fluya orina.
CONTROL DE EMISION
Elabor6 : Revisé : Autorizo: 2
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR -
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE EN EWOBES
MCE BELINDA GARCIA AZUA -

Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
puesto | COORDINADORA DEL AREA DE | SUBDIRECTORA DE EN
3

(@3& CUIDADO .
Firma [i ABRIL 2014 @

S — -
Fecha




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

INSTALACION DE SONDA VESICAL EN LA
MUJER

ALTA FSPICIALIDAD
_—

Codigo: N/A

HOSPFITAL RECIONAL Rev- A

Hoja: 190

3.6.- Inflar el globo con la jeringa cargada con agua
inyectable y extraer ligeramente la sonda hacia afuera
hasta que el globo tope.

3.7.- Fijar la sonda en |a cara interna de |a pierna.

3.8.- I|dentificar la sonda con nimero y fecha

3.9.- Sujetar el cistoflo a la cama del paciente
evitando su contacto con el piso.

4.0.-Confort del
paciente

4.1.-Colocar al paciente en posicion cémoda
dejandolo limpio.

Enfermeria

5.0.-Registro de
Enfermeria.

5.1.- Realizar registros correspondientes en la hoja de
enfermeria, anotando fecha y nimero de sonda.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Enfermeria

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Reviso :

Autorizo:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

DR VICENTEENRIQUE FLOR
r

DEL CUIDADO

BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS
MCE BELINDA GARCIA AZUA

Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

puesto | COORDINADORA DEL DE SUBDIRECTORA DE ENFER

|RECTo%y-

4

Fecha

GE
Firma w ABRIL 2014

[ N

Sl
L

7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

e
-

MUJER

INSTALACION DE SONDA VESICAL EN LA

’E ’ j‘\
——
HOSPITAL RECIONAL
ALTA ESTECIALIDAD
———

Cédigo: N/A

Rev. A

Hoja: 191

6.0.- Diagrama de Flujo

Personal de Enfermeria

Verificar la

indicacion médica.

3

Preparacion

material

del
paciente, equipo y

L'

Instalacion de

la mujer.

Sonda vesical en

H

Confort del
paciente

11

Registro de

enfermeria

+J

TERMINA

PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elabor6 : Reviso : Autorizé:

Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ _ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS | DR VICENTE ENRIQUE FLOV
MCE BELINDA GARCIA AZUA e

Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

puosto | COORDINADORA DEL AREA DE | SUBDIRECTORA DE ERFER ECTPR AL
GESJION DEL CUIDADO N

Fima |77/ ABRIL 2014 -

Fecha | 7 N

/
7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS =
@7 Cédigo: N/A
Nombre del Area
SALUD_ INSTALACION DE SONDA VESICAL EN LA ST ITAL REGIoRAL Rev. A
MUJER T e Hoja: 192
6.0.-Documentos de referencia
Documentos Cadigo
Guia técnica para la elaboracién de N "
manuales de procedimientos EEmea
NOM-045-SSA2-2006 No aplica
7.0.- Registros
Registro Tiempo de Responsable de | Cédigo de registro
conservacion conservarlo o Hmﬁﬂueﬁn

Formato de 3 anos Enfermeria No apllca

enfermeria
8.0.-Glosario
8.1.-NOM: Norma oficial mexicana
9.0.-Cambios de esta version

: s Febrero-Marzo 2014
10.0.-Anexos
CONTROL DE EMISION
Elaboré6 : Revisé : Autorizé:

BAEZ

Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VICENTE ENRIQUE FLORES/

COORDINADORA  DEL
1
Puesto | GEgMON DEL CUIDADO

Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

AREA DE SUBDIRECTORA DE ENRER

o7 |

%%}V

Firma

ABRIL 2014

Fecha | 7

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

m Codigo: N/A
ey Rev. A

L EXTUBACION N et
Hoja: 193
PROCEDIMIENTO PARA LA EXTUBACION
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizé:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ )
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VWUE FL?g
/

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

2,';‘;';;'; COORDINADORA DEL AREA DE | SUBDIRECTORA DE ENEER / DIREW AC
GESHON DEL CUIDADO _—

Firma W ABRIL 2014 \] ( 7

Fecha o=

\-._.--’/
/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

—
ot

EXTUBACION

HOSPITAL REGIONAL

ALTA FSPECIALIDAD

Cédigo: N/A

Rev. A

Hoja: 194

1.0.-Propésito

1.1.- Permitir que el paciente logre la respiracion y ventilacion de manera
independiente.

2.0.-Alcance

2.1.- A nivel interno al profesional de enfermeria, del area

2.2.- A nivel externo Al profesional de enfermeria de pregrado y posgrado

Al profesional de enfermeria encargado de la gestién del cuidado, calidad y
seguridad del paciente.

3.0.-Politicas de operaciéon, normas y lineamientos

3.1.-El profesional de enfermeria es el responsable de cumplir con este
procedimiento, mantenerlo actualizado y buscar la proteccion del paciente
mediante el puntual cumplimiento

3.2.-Estandarizar el procedimiento, unificando los criterios

3.3.-Aplicacion de la NOM-045-SSA2-2006 Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales

3.4.-Desinfeccion estricta de manos, tomando en cuenta las reglas basicas

3.9.-Verificar la existencia del material y de no contar con él, informar a la
coordinadora de area.

CONTROL DE EMISION

Elaboré :

Reviso :

Autorizé:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ i
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR wcew FLOR
J

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

c

puesto | COORDINADORA DEL AREA DE | SUBDIRECTORADE ENM /déECTOR /,_
GESTION DEL CUIDADO

Fima |/ 2 asrIL2014 K W[ | i

Fecha | frats A - /

/




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

EXTUBACION

ﬁ—j Cédigo: NIA
e ey Rev. A
ALTA ESPRECIALIDAD

Hoja: 195

3.10.-Equipo y material

Sonda de aspiracion de calibre adecuado.

AmbU con reservorio y mascarilla de acuerdo a la edad del paciente conectada a
la toma de oxigeno.

Guantes y cubrebocas.

Canula endotraqueal de acuerdo a la edad del paciente y fijaciones para esta.

Mango y hoja de laringoscopio de acuerdo a la edad del paciente.

Oximetro de pulso.

Sistema de aspiracion.

Nebulizador con campana cefalica o mascarilla con 02 100%.

Micronebulizador.

Equipo y material para la intubacion en caso necesario

CONTROL DE EMISION

Elaboré :

Revisé :

Autorizé:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ .
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VICENT, QUE FLOF?)

Cargo-

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

—— EXTUBACION

Cédigo: N/A

——
HOAPITAL RECHIOMNAL

Rev. A

ALTA FAPECIALIDAD
—_——

Hoja: 196

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Secuencia de Actividad

1.0.-Verificar | 1.1.-Verificar indicacion médica para la extubacion del

e di'c-:asi ér:cr?wrégica paciente y administracion de farmacos. Enfermeria
2.1.-Preparar equipo y material y trasladarlo a la
unidad del paciente.
2.2.- Administrar Dexametasona media hora antes de
la extubacién de acuerdo al peso del paciente, si esta
indicada por el médico para la reaccion inflamatoria
local.

2.0.- Preparacion del :

paciente, equipo y 2.3.- Realizar lavado de manos Erfernonia

ial

e 2.4.- Colocar guantes y cubrebocas.
2.5.- Colocar al paciente en posicion semifowlercon
Hiperextension de cuello para facilitar la respiracion.
2.6.- Hiperventilar al paciente al 100% con ambu.
3.1.-Aspirar por canula y orofaringe.

ga?‘a- IzroEi?Sén;::?géo 3.2.- Desinflar el globo (si existe) y extraer canula. Enformesia
3.2.-Colocar campana cefélica o mascarilla facial al

CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizé:
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR wceyz‘Eﬂwa ES
MCE BELINDA GARCIA AZUA A /
Cargo- | COORDINADORA DEL AREA DE UCIP
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

EXTUBACION

-

—_—
HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD
——

ABEAD YiCAONIA

Codigo: N/A

Rev. A

Hoja: 197

100% segln la edad del paciente.

3.3.-Auscultar campos pulmonares y evalla la via
aérea y la ventilacion.

3.4 -Verificar que la saturacion de oxigeno se
encuentra arriba del 90%.

4.0.-Confort del
paciente

4.1.-Colocar al paciente en posicion comoda.

4.2 - Valorar reaccion inflamatoria de la zona.

Enfermeria

5.0.-Registro de
Enfermeria.

6.2.- Realizar registros de observaciones
correspondientes en la hoja de enfermeria.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Enfermeria

CONTROL DE EMISION

Elaboré :

Reviso :

Autorizo:

-

Nombre
BAEZ

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR

MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR VICENTE ENRI F ES
/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Nombre del Area

SALUD

EXTUBACION

Cadigo: N/A

[~ =~
HOSPITAL REGIONAL

Rev. A

ALTA ESPECIALIDAD
—_—

Hoja: 198

6.0.- Diagrama de Flujo

Personal de Enfermeria

INICIO

Verificar la
indicacion médica.

I;

Preparacion  del

paciente, equipo y
material

L'

Procedimiento
para la Extubacion

H

Confort del
paciente

H

Registro de
enfermeria

+J

TERMINA
PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elaboré :

Reviso :

Autorizo:

Nombre

LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ )
MCE BELINDA GARCIA AZUA

MCT MARTINA COLCHADO RAMOS

DR @QUE 7{

Cargo-
puesto

COORDINADORA DEL AREA DE UCIP

Firma

SUBDIRECTORADE E

ABRIL 2014
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Fecha
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PR
W Cédigo: N/A
Nombre del Area
= HOSPITAL REGIONAL R v- A
NALUD. EXTUBACION g
: Hoja: 199
6.0.-Documentos de referencia
Documentos Cédigo
Guia técnica para la elaboracion de N i
manuales de procedimientos 9'epiica
NOM-045-SSA2-2006 No aplica
7.0.- Registros
Registro Tiempo de : nsable de | Cédigo de registro
conservacion conservarlo o identificacién
Gnica

Formato de 3 anos Enfermeria No aplica

enfermeria
8.0.-Glosario
8.1.-NOM: Norma oficial mexicana
9.0.-Cambios de esta version

Nuamero de revision Fecha de actualizacién | Descripcién del cambio
10.0.-Anexos
10.1 No Aplica
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizo: -
Nombre | LIC. EN ENF. PED. VERONICA BUDAR
BAEZ MCT MARTINA COLCHADO RAMOS DR VI TE EN
MCE BELINDA GARCIA AZUA = ya
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