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MINISTERIO DE SALUD N°.. / 57 3‘;30 /2 - 06 HeJw

HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“JOSE CASIMIRO ULLOA” -
SRR,

VISTO:

El Expediente N° 12-008843-001, que contiene el Informe N° 087-2012-0OEPP-EOP-HEJCU emitido por la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto, y el Informe N° 037-DE-HEJCU-2012 emitido por la Jefa del
Departamento de Enfermeria del Hospital de Emergencia "José Casimiro Ulloa™; v,

CONSIDERANDO: =

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 603-2006/MINSA, se aprueba la Directiva N® 007-MINSA/GOP-
V-02: "Directiva para la Formulacién de Documentos Normativos de Gestion Institucional” y sus
modificatorias con las Resoluciones Ministeriales: R.M N@ 809-2006/MINSA, R.M N° 205-2009/MINSA y
R.M N°® 317-2009/MINSA: donde se establecen las normas de caracter tecnico, criterios y procedimientos
para la elaboracién, aprobacién, revisién y modificacion del Manual de Procesos ¥ Procedimientos":
estableciende al Manual de Procesos y Procedimientos como documento técnico de sistematizacion

ue, mediante Resolucién Ministerial N° 767-2006/MINSA, se aprueba el Regiamento de Organizacion y
unciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa™

+/Que, mediante Resolucién Directoral N° 091-2012-DG-HEJCU, se aprobo el Manual de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimira Ulloa" en el Capitulo VI (Descripcién de
Funciones) establece que una de las funciones del Departamento de Enfermeria es elaborar el Manual de
Organizacién y Funciones — MOF; el Manual de Procesos ¥ Procedimientos — MAPRO y ofros
documentos de gestidn de su Departamento.

Que, mediante Informe N° 037-DE-HEJCU-2011, la Jefa del Departamento de Enfermeria remite a la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto del Hospital, el Manual de Procesos y Procedimientos del
Departamento de Enfermeria del Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa", elaborado en
cumplimiento a sus funciones ¥y de acuerdo a la normatividad vigente, por lo que solicita su revision y
aprobacioén.

Que, mediante Informe N° 087-2012-OEPP-EQOP-HEJCU, Ia Diractora de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento y Presupuesto refiere que ha revisado el Manual de Procesos y Procedimientos del

estandares para la elaboracion de documentos técnicos normativos de gestion institucional respetando Iz
normativa vigente, por lo que emite su conformidad y opinién técnica favorable sobre el Proyecto de
Manual de Procesos y Procedimientos dei Departamento de Enfermeria del Hospital de Emergencia “José
Casimiro Ulioa”, recomendando aprobar el presente Manual mediante Resolucion;

Estando a lo propuesto e informado por el Departamento de Enfermeria:




Contando con las visaciones del Director Médico, del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto, del Director de la Oficina Ejecutiva de Administracion, de la Jefa del Departamento de
Enfermeria y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias "José Casimiro

Ulloa";

De conformidad 2 lo establecidb en la Resolucion Ministerial N® 603-2006/MINSA, y sus modificatorias
con RM N° 809-2006/MINSA, R.M N° 205-2009/MINSA vy R.M N° 317-2009/MINSA; y Resolucion
Directoral N® 167-DG-HEJCU-OEPP; y en aplicacion a lo establecido en el literal d) del Articulo 11° del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado
con Resolucion Ministerial N° 767-2006/MINSA;

En uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de
Enfermeria del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa", que en documentos anexos (269 folios)

forma parte integrante de la pres’ente Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO .- Disponer que la Jefa del Departamento de Enfermeria, como unidad organica
competente, realice la difusion, implementacion, monitareo y supervision a fin de dar cumplimiento del

presente Manual;

ARTICULO TERCERQO.- Encargar a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico para que a través
de la Unidad Qrganica Competente, realice la evaluacién y revisién del Manual de Procescs y
Procedimientos del Departamento de Enfermeria por lo menos una vez al aflo y su actualizacion, cuando

el caso lo amerite de acuerdo a la normatividad.

ARTICULO CUARTO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
Resolucion en el portal Institucional.

Registrese, Comuniquese, Publiquese.
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Manual de Procesos_y_PrEcedimientps_ -

CAPITULO |

INTRODUCCION

En cumplimiento de la normatividad legal vigente, es necesario establecer las normas de caracter
técnico, criterios y procedimientos para la elaboracién, aprobacion, revision y modificaciéon de diversos
documentos de Gestién Institucional siendo uno de estos el Manual de Procesos y Procedimientos, el cual
es un documento técnico de sistematizacion normativa que contiene la descripcién detallada de las
acciones que se siguen en la ejecucion de las actividades, de subprocesos y procesos organizacionales,
por una o mas unidades organicas incluyendo ademas los cargos o puestos de trabajo que intervienen,

precisando sus responsabilidades y participacion.

Asimismo, el manual contiene modelos de formatos, documentos e instrucciones para la
automatizacion del flujo de informacién y para el uso de maquinas o equipos a utilizar en caso necesario y
cualquier otro documento o informacién “como dato necesario para el correcto desempefio del
procedimiento. EI Manual de Procesos y Procedimientos es parte pues de los documentos de Gestion y
permite establecer formalmente los procedimientos requeridos para la ejecucion de los procesos
organizacionales de la entidad logrando el cumplimiento a los objetivos funcionales y estratégicos de la

institucion.

El Manual de Procedimientos del Departamento de Enfermeria del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”, como documento técnico de gestidén sistematiza de acuerdo a normas y directivas, las
acciones que se siguen en la ejecucion de las actividades realizadas a nivel de los servicios que

conforman el mencionado departamento, los cuales son:

Departamento de Enfermeria (*)
Servicio de Esterilizacion

Servicio de Enfermeria en Centro Quirdrgico

Servicio de Enfermeria en Cuidados Criticos y Neurotrauma

Al R A A

Servicio de Enfermeria en Cirugia - Hospitalizacion

o e e e e e e e
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»  Servicio de Enfermeria en Traumatologia - Hospitalizacién

» Servicio de Enfermeria en Medicina - Hospitalizacion

(*) El Departamento de Enfermeria ademas de representar la Jefatura y Secretaria del Departamento de

Enfermeria, actualmente englobaria los futuros Servicios de Emergencia y Ambulatorios.

El objetivo del presente manual es de ser utilizado como instrumento para sistematizar los flujos de
informacién y como documento base para el desarrollo del Plan Estratégico de Sistemas de Informacion

del Departamento, del Hospital y el Sector Salud.

A su vez, se intenta que éste tenga la informacién mas completa, concisa y clara; que sea de facil
manejo e identificacion por el usuario asi como que permita intercambiar las hojas para su permanente
actualizacién, la cual deberia ser anual, debiéndose ejecutar las modificaciones siguiendo las normas y
procedimientos que han sido establecidos para su formulacion y aprobacion. Asimismo, se debera
asesorar y monitorear la implementacion de los procedimientos aprobados y el mejoramiento contintio de

los mismos

e — e, —
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CAPITULO I

OBJETIVO DEL MANUAL

El presente Manual de Normas y Procedimientos Administrativo y Técnicos tiene como finalidad
normar los procedimientos que realiza el personal de Enfermeria en los diversos servicios del hospital,
estandarizando las actividades a realizar en la ejecucién de los diversos procedimientos, detallados en al

presente documento.
Asimismo buscaria el logro de los siguientes objetivos:

1. Normar y estandarizar la secuencia légica, coherente y sistematica de los procedimientos
realizados dentro del Departamento de Enfermeria del Hospital de Emergencias “José Casimiro

Ulloa”, con el detalle de sus actividades y flujos,

2. Guiar el desarrollo de las actividades que realiza el personal del Departamento de Enfermeria,

que le permitan cumplir con los objetivos funcionales previamente determinados.

3. Establecer formalmente los procedimientos requeridos para Ia ejecucion de los procesos
organizacionales que correspondan al Departamento de Enfermeria, detallando sus actividades ¥

flujos.

4. Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa” segtin las normatividad vigente del Ministerio de Salud.

5. Mejorar los procesos existentes en beneficio de los usuarios internos y externos del Hospital de

Emergencias “José Casimiro Ulloa".

8. Servir de documento base para el desarrollo del Plan Estratégico de Sistemas de Informacién del

Hospital y del Sector.
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ALCANCE

El presente Manual de Procedimientos, es de aplicacion obligatoria por el personal que conforma el del

Departamento de Enfermeria

CAPITULO il
BASE LEGAL

» Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

» Decreto Supremo N° 013- 2002-SA, Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657 Ley del Ministerio
de Salud.

» Resolucion Ministerial N® 603-2006/MINSA, que aprueba la Directiva N° 007-MINSA /OGPP V.02,
Directiva para la Formulacion de Documentos Técnico Normativos de Gestion Institucional.

» Resolucion Ministerial N° 767-2006-MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

» Resolucién Directoral N° 659-2005-DG-DESP-DSS-DISA.V.LC, que otorga al -Hospita! de
Emergencias José Casimiro Ulloa la categoria Il — 1, como Hospital 1ll Especializado en
Emergencias del Tercer Nivel de Atencion.

» Resolucién Directoral N° 091-2012-DG-HEJCU, que aprueba el Manual de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

» Ley N° 26842 — Ley General de Salud (20-07-97)

> Ley N° 27657 - “Ley del Ministerio de Salud” (20-07-97) que comprende el ambito, competencia,
finalidad y organizacion del Ministerio de Salud y de sus organismos publicos descentralizados y
organos desconcentrados (Enero 2002). .

» Decreto Supremo N° 014-2002-SA — Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

> Decreto Legislativo N° 276 — Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del
Sector Publico (24-03-84).

» Decreto Supremo N° 005-90-PCM — Reglamento de la Ley de la Carrera Administrativa (17-01-90).

> Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud. Decreto Legislativo N° 584-90.

> Decreto Supremo N° 02-92-SA, “Reglamento de Organizacion y Funciones de Ministerio de
Salud”.

» Reglamento de administracion de guardias hospitalarias para el personal asistencial de los
establecimientos de salud, aprobado con RM N° 0132-92-SA-P (30/09/1992)

> Ley N° 25323 — Ley que crea el Sistema Nacional de Archivos.

e ———— e e e S —
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PROCESO: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD.

SUBPROCESO: RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS
|Fichan® |01
o DIRECCION GENERAL
e DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cadigo -

N° del [j,gogi(é:?r"eef; Denominacion del Resultado Vedadio Base
Procedi | ¥ da-Osisen Procedimiento /Producto Legal
miento g

Solicitud de Registro del Inventario Diario Inventario diario Departamento NG
1 inventario diario Enfermeria
Solicitud de Emisién Informe de pérdida de Informe Departamento NG
2 Informe bienes Enfermeria
Normativa de | Emision de Guias de Supervision | Guias de Departamento NG
3 emision de de Enfermeria Supervision Enfermeria
guias
Usuario requiere | Atencién de Paciente de ! 1 Departamento de
2 Atencion Emergencia Faciate atondide Emergencia HE
Atencion del Paciente en Tépico
Usuario requiere . ; Departamento de
] Afoncisn Paciente atendido Erremenon NG
Atencién del Paciente en el
Usuario requiere | Servicio de Traumatologia : : Servicio de
6 Atencidon Paciente atendido Traumatologia b
Usuario requier Admision del Paciente en Departamento de
7 ercin AUIEME | Urgencias Médico Quirtrgicas | Paciente atendido elgfnergenci(; NG
Passanal Pago de medicamentos, material
: medico y examen auxiliares ;
8 :’ggﬂﬁf;so UfiZados oo 5 GhncEH o Pendiente de Pago | Trauma Shock NG
trauma shock.
Alta de paciente de Emergencia- | Ticket de Atencién Departamento de
Qrdendsela Observacion Sellado Emergencia o
g;dsz‘;;:;adm Apertura de Historia Clinica Historia Clinica DeEfnﬁgeer:‘;i‘; g5 e
En la columna “Base legal” anotar segtn
FECHA: corresponda, lo siguiente:
SR e NG - Si tiene Norma General
FIRMA Y SELLO ND - Con Directiva o Norma de detalle

S/N — Sin base legal 6 Norma
Departamento de Enfermeria L —
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INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

| Ficha N° {02

[
1) OFICINA /DIRECCION (2° Nivel

" | organizacional)

DIRECCION GENERAL

[ 12) OFICINA /DIRECCION (3° nivel

Jrganizacional)

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

i_._
| Cod. del | Procedimiento ylo I Base
| N° | Procedi Documento de Denominacién del Procedimiento Resultado /Producto Usuario Legal
[ miento Origen ;
! Orden de o Lo s Hospitalizacion de Unidades
; 11 hospitalizacion Hospitalizacion de pacientes paciente organicas NG
inter consulta Médica del Paciente .
Orden de inter s 5 o Unidades
]| 12 s Hospitalizado Hoja de Atencion Organicas NG
=
Orden de Sl Transferencia de Unidades
4 :
= : hospitalizacion JEansiErenGaintaRa paciente Organicas NG
T
| Usuario requiere Traslado a ofro Centro Hospitalario para : - Unidades
A
i - traslado Examen Especializado Listiateaiendido Organicas He
Usuario requiere Tranat iS5 ot X : Unidades
2 transferencia H ospﬁtgzae;il g;as SrosCeyi Usuario transferido Organicas HG
Usuario requiere Tramite documentario de las : Unidades
& tramite Defunciones en Servicios de Tremite rancitisa Orgéanicas b
Hospitalizacion
i7 Orden de Alta Alta del Paciente Hospitalizado Egreso de paciente g;;g?;i?s NG
Orden de Hospitalizacion del paciente post : o Unidades
1 SR L
B hospitalizacion operado de emergencia Paciente hospitalizado - Orgéanicas e
[ “ECHA: En la columna “Base legal” anotar segun

“IRMA Y SELLO DEL JEFE DE DEPARTAMENTO

corresponda, lo siguiente:

NG - Si tiene Norma General
ND - Con Directiva o Norma de detalle
S/N - Sin base legal O Norma

Departamento de Enfermeria
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e

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS
|[Fichan®  [o3
(1) OFICINA /DIRECCION (2° Nivel o
organizacional) DIRECCION GENERAL
(2) OFICINA IDIRECCION {3° nivel
organizacional) DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Colocacion y retiro de Gorro o
Normas de : ! Personal Servicio de
19 Bioseguridad i‘I';a'loz;:z:arnlla, Lentes protectores y protegido Esterilizacitn NG
Normas de o Material Pre Servicio de
20 Bioseguridad Pre Lavado o Descontaminacién L Esterilizacion NG
s : Limpieza del instrumental y e Servicio de
21 Recepcion de material material sanitaria Material limpio Ectorfivacion NG
. i Proteccién de material e : Tl
Identificacién de SR Material Servicio de
22 e Instrumental Quirargico de Acero protegids Esterifzacion NG
Inoxidable
Preparacion del ; Material Servicio de
£ material. Empaque de Materiales preparado Esterilizacion NG
. Sellado de Paquete e Material Servicio de
i Material Preparado. Identificacion del paquete preparado Esterilizacion NE
25 Preparacion de Envoltura de materiales para Material Servicio de NG
Material, Esterilizacion por oxido de etileno preparado Esterilizacion
26 Material Preparado. Cortado, doblado, empaque de Material Servicio de NG
gasa y mechas preparado Esterilizacién
27 Indicacion para Desinfeccion de alto nivel dgs?rt'ﬁggtla Servicio de NG
Desinfeccién (Glutaraldehido 2%) . Esterilizacion
Esterilizacién a vapor en
28 Indicacién de Autoclave TUTTNAUER Material Servi cio de NG
Esterilizacion MODELO 5596 EP —~ 1VND X esterilizado Esterilizacién
250 Litros
cos s Intervencién de Control Bioldgico Registro de s
29 ’;"q‘:;ﬁgﬁ; = Autoclave TUTTNAUER — Interven Eiferxigg c‘i’gn NG
Modelo 5596- EP-1 VN D X 250 cién
. TS : Servicio de
30 Indicacion de Test Test de Bowie Dick Registro de test Esterilizacion NG
Intervencion de ;
Indicacion de = Material Servicio de
= 31 ; ablandamiento del autoclave > S, NG
%, |
& % ntervencion finn aqua 446 e esterilizado Esterilizacion
o =
a-l:) N Indicacion de Esterilizacion al calor seco Material Servicio de NG
4\\& Intervencion MEMMERT- UE 400 Digital esterilizado Esterilizacion
3
2]
33 Indicacion de Recepcién y Entrega de Material Servicio de NG
intervencién Materiales Intervenido Esterilizacion

Departamento de Enfermeria
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Indicacion de Sy ] Material Servicio de NG
# Intervencion Proceso de Esterilizacion Intervenido Esterilizacion
Intervencién de secado en -
: ervicio de
35 Indicacion de secado | Equipo secadora de tubos Material seco e NG
Esterilizacion
corrugados - marca Baumer A
Indicacion de destilado Intervencion de destilado e Servicio de NG
25 de agua de agua en Equipo bidestilador Aguabidestilada | - e plizacion
o Recepcién en Centro QuirGrgico | Paciente Sariie
37 gonfg;gngz salasle del Paciente Pre-Quirdrgico instalado en Qui?L'Tr‘gico NG
B emergencialurgencia | quirefano
x Recepcion en Centro Quirdrgico | Paciente
38 F‘_rog[amacmn de del Paciente Pre-Quirtrgico | instalado en QS]?S:F?CO NG
EEgpa Programado quirofano d
AR e
39 Indicacion de traslado au o instalado en URPA. NG
recuperacion post URPA
anestésica.(URPA)
TL?rrésf;erggc;: Se? d};adc?;ne = Paciente Paciente en el
40 Indicacién de traslado QUIFCIAnD R : trasferido a UCI- servicio de NG
| cuidados intensivos (UCI) & UCIN UCI-UCIN
intermedios (UCIN). - L
Solicitud de Transferencia del paciente critico | Paciente
41 Transferencia de URPA ala UCLUCIN. Transferido UEHIGH NG
42 Solicitud de Transferencia del paciente de Paciente Centro NG
Transferencia URPA a HOSPITALIZACION. Transferido Quirtrgico
g Desinfeccion de Alto Nivel Material Centro
* Indicacion de DAN. | (1 taraldehido al 2%) Desinfectado. Quirdrgico NE
Indicacion de Descontaminacion diaria de de o
44 Descontaminacion de | quiréfano por el técnico de g:;;fﬁ{;?mna do Q&?E:r?c 5 NG
quiréfano. enfermeria ’ 9
Indicacion de B I v
45 Pescontameaeion c?:ss 0325 c?:rgc;;gli?ﬁ fa tlr'?nfa?; Quiréfano limpio fentrg NG
después de cirugia p! Sonicod gia amp LR P Quirdrgico
limpia. por el técnico de enfermeria
Indicacion de Descontaminacion de quiréfano
Descontaminacion después de cada cirugia . oSt Centro
%5 después de cirugia contaminada por el técnico de Quiréfano limpio Quirdrgico NG
contaminada. enfermeria
Indicacion de S s
S Limpieza y Descontaminacion
Descontaminacion . - & i = Centro
47 diaria del quirfano por g::?:n die; ;;:uéfano por personal | Quiréfano limpio Quirdrgico NG
personal de limpieza. P ;
Indicacién de Limpieza y Descontaminacion
=~ Descontaminacion semanal de centro quirdrgico por
®L s 2l it S Centro
=72 8 semanal del quiréfano | personal de limpieza, Quiréfano limpio Auktico NG
s )‘%, por personal de 9
,Mma' g limpieza.
Ty A5 Indicacién de Descontaminacién y Lavado del | Instrumental Gt
a A4 Descontaminacion y material e instrumental descontaminado a ERUS NG
lavado de instrumental | medicoquirtirgico y limpio I GICO

__—.__—__-d—;___—-—__y—r?ﬁ—
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St e G308 N REOGR]

Centro
Quirdrgico
Indicacion de Manejo y ; S ; Pieza operatoria
50 envio de Pieza gﬁae:::;togaEnwaot dle Fl';eza enviada a NG
operatoria a patologia peratoria a patologia patologia
Indicacion de Manejo y Registro de
51 envio de Pieza Manejo y Envio de Pieza Manejo de Pieza Centro NG
Operatoria Cuerpo Operatoria Cuerpo Extrafio operatoria Quirdrgico
Extrafo Cuerpo Extrafio
Indicacion de Manejo s "
52 de desecho anatomo E:;n;gaggn de desecho anatomo Pieza preparada. S%wu'&?, C:E OC' NG
patoldgico. e 9
T Recepcion de
53 ll"ggg:;c?é?r? g: Recepcién de implantes Implantes Servicio de C. NG
Quirdrgicos Traumatolgicos, Quirdrgicos Quirtrgico
Implantes S
Traumatoldgicos.
FECHA En la columna “Base legal” anotar segiin
corresponda, lo siguiente:
NG - Si tiene Norma General
.................................................................................... ND - Con Directiva 0 Norma de detalle
FIRMA Y SELLO DEL JEFE DE DEPARTAMENTOQO $/N - Sin base legal O Norma
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INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

[ Ficha N° 05
(TR DIRECCION GENERAL
T DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Indicacion de Admisién de Pacientes a UCI 5 G Servicio de UCI- NG
a4 Admisién, —UCIN Paciente admitido. UCIN.
Indicacion de i1 : : S_en{icm_
55 cotatansmG Colocacion de Catéter Paciente con Hospitalizacion, NG
teri periférico cateterismo periférico | Emergencia, UCI-
periférico. UCIN.
56 Indiga_cic’m de Snndsia i st Paciente con sondaje Hosig;\lzf;(c):ién. NG
R tri SRRElE DR ICEe IR nasogastrico. Emergencia, UCI-
. nasogastrico. UCIN.
[ Servicio
Indicacion de lavado i Paciente sin residuo Hospitalizacion,
|57 gastrico. Layade Sosaico gastrico Emergencia, UCI- e
| UCIN.
| Servicio
Indicacion de . : Paciente con Hospitalizacion,
| R Cateterismo vesical. e cateterismo periférico. | Emergencia, UCI- b
UCIN.
[ Servicio
59 Indicacién de e Paciente recibe Hospitalizacion, NG
' oxigenoterapia 9 P oxigenoterapia Emergencia, UCI-
|5 UCIN.
Servicio
80 e Nebulizaciones Paciente Nebulizado. E}:n":r‘;‘é?,:ggc‘ggl_ NG
| UCIN.
| i ds Aspiracién de Secreciones por Servicio
Rl Tubo endotraqueal (Método i i Hospitalizacion,
| 61 ;&:g;;iti:(l}c::; ;!e : q ( Paciente aspirado Emergencia, UCI- NG
| d Abierta) UCIN.
) b o Limpieza y curacion de 4
| Indicacion de BNy Servicio de UCI-
| &l limpieza y curacion. | Traqueostomia Traqueostomia limpia UCIN. =
Indicacion de Cuidados de Enfermeria en
' 63 colocacion Catéter colocacion de Catéter Venoso | Catéter venoso central | Servicio de UCI- NG
| venoso central Central instalado. UCIN.
instalado.
o Indicasiin de | Toma de Electrocardiograma | Realizacion de Servicio de UCI- o
| Electrocardiograma Electrocardiograma UCIN.
| Indicacian de Cuidados de Enfermeria en
| 65 Desfibrilacion Paciente defibrilado, | Servicio de UCI- NG
Desfibrilacion ] UCIN.
A Intervencion de Enfermeria en
I Indicacion de i ¢ : Servicio de UCI-
66 Trombolisis. Trombolisis. Paciente trombolizado UCIN. NG

————————
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e Cuidados de Enfermeria en
ndicacién de ” 2o
67 s colocacién de Catéter Swan | Catéter Swan Ganz Servicio de UCI NG
3 instalado. UCIN.
Catéter Swan Ganz | ganz
. Cuidados y Monitoreo de . e
Indicacion de h A . | Paciente monitorizado Somith de itk
68 monitoreo de presion | Enfermeria en presion Arterial | 4 traves de linea UGN NG
de Linea arterial. Invasiva. arterial. _ g
- Indicacion de Reto | Reto de Fluidos Paciente recibe reto de | Servicio de UCI- NG
de Fluidos. fluidos. UCIN.
Cuidados de Enfermeria en i
70 Indicacién de drenaje eiartes e Paciente con Drenaje | Servicio de UCI- NG
toracico. pRESHISS poR Al ikico Torécico. UCIN.
Indicacion de Armado de Ventilador
71 Armado de Mecanico Ventilador Volumétrico | Servicio de UCI- NG
Ventilador armado. UCIN.
Volumétrico
Indicacién de con : A Paciente con (VMNI) o L
72 Ventiacion Mecénica | SUidados Qe Epformeria en | recibe Cuidados de Gl ol NG
No Invasiva (VMNI) Enfermeria ;
Desinfeccion Alto Nivel del
73 Indicacion de Circuito  Respiratorio  de | Circuito respiratorio Servicio de UCI- NG
Desinfeccion - desinfectado con DAN UCIN.
Ventilador Mecanico
Indicacion de Y Limpieza y Desinfeccion del Fibrobroncospio Servicio de UCI-
74 descontaminacion y Eibiols ; desinfactad DAN UCIN NG
desinfacaion. ibrobroncoscopio esinfectado con 2
FECHA En la columna “Base legal” anotar segun

comesponda, lo siguiente:

NG - Si tiene Norma General

ND - Con Directiva 0 Norma de detalle
S/N — Sin Base Legal 6 Noma
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Manual de Procesos y Procedimientos

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO | Manuade SO0 el

Version : 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL FECHA : JULIO-2012
PROCEDIMIENTO - REGISTRO DEL INVENTARIO DIARIO CODIGO |

PROPOSITO :

Lograr la oportuna elaboracion y registro del inventario diario para entrega del turno del
personal

ALCANCE :

Departamento de Enfermeria, Organos de linea

MARCO LEGAL :

Ley N° 26842 — Ley General de Salud
Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° de inventarios diarios

Jefatura de Servicio del

realizados / N° total de Porcentaje Registros del Pobaraments.de
inventarios diarios (%) Departamento % Sl
programados x 100 '
NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Tecnicos
Normativos de Gestidn Institucional” Aprobada mediante Resoluciéon Ministerial N 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

Enfermera de turno entrante requiere inventario diario del Servicio

Enfermera entrante recibe Inventario Diario en forma escrita y verbal de enfermera de turno

Enfermera custodia bienes fungibles y no fungibles del servicio

Enfermera registra inventario en Cuaderno y Libros de reporte de enfermeria

1
2
3 Enfermera verifica existencia y estado de conservacion de bienes, materiales e insumos
4
5

Enfermera de turno reporta Inventario Diario en forma escrita y verbal a enfermera entrante

FIN Enfermera de turno entrante recibe inventario diario del Servicio

b .
BE_E

e

ooy L

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
T Organos de linea, S
Inventario diario ATt Diario Manual
SALIDAS

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Registro de Inventario Organos de linea, Diari M I
diario enfermera a0 grus

ONE FINICIONES : | Inventario diario: es el inventario de bienes que la enfermera de turno realiza en su servicio

h‘ql GISTROS ;

Registro de Enfermeria. Cuadernos de Registro de los servicios de Enfermeria.

ANEXOS :

Flujograma

Departamento de Enfermeria
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REGISTRO DEL INVENTARIO DIARIO

Organo de Linea
INICIO : FIN
Enfermera Entrante Enfermea de Turno Enfermera Saliente
FIN
s
Enfermera eatrants reche Enfermara cusiodis Henes
Inveazsio Diaro e foema hingibies y 1o fungibles dod
escril y verbal de senvicio
r
Enfermera verica y
CONSEE ausencia o
detznoro de bienas,
mEnEes e insumes
En e E:derrrera de I.lmo
) 2o Dicsid 2 & ' en::ame ramera
By 4 i imventano daro del
BsCTa Y verbal 2 enfermer Sarics

Departamento de Enfermeria
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Manual de Procedimientos
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO orsibr: 10

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL EMISION INFORME DE PERDIDA / DETERIORO DE ' FECHA'- JULIO-2012
PROCEDIMIENTO : BIENES CODIGO :

- ) Lograr la oportuna elaboracién del Informe de Pérdida de bienes del Departamento de
PROPLSITC Enfermeria
ALCANCE : Departamento de Enfermeria, Organos de linea

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

{NDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Informes oo
realizados / N° total de Porcentaje Registros del gigtiiis e aervick do
Departamento de
Informes programados X (%) Departamento Enfitiana
100
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

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO | Departamento requiere Informe de Pérdida de bienes del Servicio
1 Enfermera entrante recibe Inventario Diario en forma escrita y verbal de enfermera de turno.
2 Enfermera custodia bienes fungibles y no fungibles del servicio
3 Enfermera verifica y constata ausencia de bienes, materiales e insumos
4 Enfermera registra inventario en Cuaderno y Libros de reporte de enfermeria
5 Enfermera de turno reporta Inventario Diario en forma escrita y verbal a enfermera entrante
6 Enfermera de turno responsable elabora Informe de perdida
7 Enfermera de turno responsable entrega Informe de perdida a .
e La Jefatura del Servicio , enlos servicios que tienen Jefatura .
o La Supervisora del Servicio de Enfermeria , en los servicios que no tienen Jefatura .
8 Jefatura del Servicio o Supervisora visan y entrega Informe de pérdida a la Jefatura del
Departamento de Enfermeria
9 Jefatura elabora memorando dirigido al Personal de Servicio del turno saliente solicitando Informe
10 Personal del Turno responsable realiza Informe de Descargo
11 Jefatura del Departamento de Enfermeria establece coordinaciones con Supervisoras y Jefes de
Servicio
12 Jefatura del Departamento de Enfermeria dispone responsabilidades y da téermino a la
investigacion
13 Jefatura evalia la necesidad de elevar informes adjuntos para disposicion de Proceso
Administrativo
i FIN Departamento recibe Informe de Pérdida de bienes del Servicio
IANGN
i 17) ENTRADAS
\3/ = NOi;waRE - s FUEgTIlE FRECUENCIA TIPO
2y olicita Informe de rganos de linea,
= Pérdida genfermer:a Mensual BBl
——— - e e e o e e aaa |
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T —

[ SALIDAS
NOMBRE ___DESTINO FRECUENCIA TIPO
Informe de Pérdida Organos de linea, Mensual Mecanizado
enfermera
DEFINICIONES - lnve_nt_ario diario: es el inventario de bienes que la enfermera de turno realiza en su
servicio
REGISTROS : Cuadernos de registro de los servicios y del Departamento de Enfermeria
ANEXOS : Flujograma

ERIISION INFORME DE PERDIDA ! DETERIORO DE BIENES

Organo de Linea
INICIO — = FIN
Enfermera Entrante Enfermea de Turno Enfermera Saliente Jefa de Servicio
MICKD Fin
-
i
z—rn',e.-adefumol By z .
1_‘“?% » Iventado Disrp e fema
mmofia-aoae!’_ ey el '
Sendico
B = Enfermera dz imo
3 Wventario Diado 2a orma B e
E invenerio
£50r Y werbal 3 enkrmesa >
&
Enfau'serae!abmayemega
ez de parddaala
Jelvira del Senvico de
nirme da Banes

Departamento de Enfermeria
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: Manual de Procedimientos
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Versién : 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL EMISION DE GUIAS DE SUPERVISION DE FECHA: | JULIO-2012
PROCEDIMIENTO : ENFERMERIA cODIGO :

PROPOSITO : Lograr la oportuna elaboracion del Guia de Supervision de Enfermeria

ALCANCE : Departamento de Enfermeria, Organos de linea

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
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de informes de
supervision realizados / N°

Supervisoras del

: Porcentaje Registros del
total de informes de Departamento de
supervision programados X i Drpondmenta Enfermeria
100
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

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO | Jefe del Departamento de Enfermeria norma emision de Guias de Supervision de Enfermeria

1 Supervisora de Enfermeria entrante confirma inicio de turno
2 Supervisora de turno entrante verifica integridad de Folder de Guias de Supervision
3 Supervisora de turno entrante recibe Reporte Verbal de Supervisora saliente donde se detalla:
- Reporte de Asistencia
- Reporte Informe de Hospitalizacion
4 Supervisora de turno realiza Informe Verbal a Secretaria de Direccién Ejecutiva del Hospital donde
se detalla :

- Permanencia de Personal
- Existencia de Camas

5 Supervisora de turno evalua, resuelve y registra los problemas de asistencia y permanencia del
personal programado en Formatos respectivos (Kardex, Programacion, efc)

6 Supervisora reubica personal de acuerdo a necesidad

7 Supervisora registra los cambios en Cuaderno de Reporte de Enfermeria y en Cuaderno de
Asistencia

8 Supervisora realiza y registra el Censo de Camas, transferencia interna de pacientes

9 Supervisora evalla, resuelve y registra los servicios de todo el Hospital y registra hallazgos en las
Guijas de Supervision

10 Supervisora al final del turno archiva Guia de Supervision correctamente llena en Folder de guias de
Supervision para Consolidacién Mensual

11 Jefatura del Departamento de Enfermeria solicita mediante memorando a término de mes Envio de
Archivo de Guias de Supervision de Enfermeria del respectivo periodo mensual

12 Supervisora entrega Guias de Supervision del periodo en Jefatura del Departamento de Enfermeria

H___————;——-w .,
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FIN [ Jefe del Departamento de Enfermeria recibe Guia de Supervision del Periodo
ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Jefe del Departamento de .
Enferr{]eria norma _ewisic’m Organos de lines, Do Manual
de Guias de Supervision de enfermera
Enfermeria

SALIDAS

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Jefe del Departamento de - s
Enfermeria recibe Guia de Organ]?s delinea, Diario Manual
Supervision del Periodo SRS i
DEFINICIONES : | Guja de Supervisién: se denomina al formato de Informe de Supervision.
REGISTROS ; Cuadernos de registro de los servicios de enfermeria, cuaderno de asistencia
ANEXOS ; Flujograma

EMISION DE GUTAS DE SUPERVISION DE ENFERMERIA / CENSO DE CAMAS

Departamento de Enfermeria

Supervisora Entrante

[ INICID

Supervisora de Turno

Supervisora Saliente

Jefatura del Departamento

o

Is.lmsuraemmmhe

Reporte de Supervisidn de
] Supendsora safiente

FIN
-
Supervisors saleme Jefe da la Cfcna da
enlrega Pepode de Esmduica reche
Supervisiin de Supenvizors Informez de Camas
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- Manual de Procedimientos
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO e

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO :

. FECHA: | JULIO-2012
ATENCION DE PACIENTES DE EMERGENCIA eI

PROPOSITO :

Brindar atencion inmediata, eficiente y con calidez, y disminuir los factores que ponen en
riesgo la vida del paciente

ALCANCE :

Departamento de Enfermeria, Departamento de Emergencia, Servicio Social, Caja, OEl

MARCO LEGAL :

Ley N° 26842 — Ley General de Salud
Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° de atenciones de

Registros del

emergencia / N° atenciones Porcentaje i anto e Supervisora de
esperadas para el periodo X (%) Degaﬂlerglencia Enfermeria
100

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- 2006-MINSA
= Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de Hospitales - MINSA/DGSP V.01

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Usuario requiere atencion de emergencia
Enfermera y 1. Recepcionan al paciente.
Técnico de
Enfermeria.
Técnico de 2. Realizan el retiro de ropa, clasifican pertenencias del paciente.
Enfermeria.
Enfermera 3. Verifica vias aéreas permeables.
Enfermera 4. Mantiene una adecuada ventilacién (colocando tubo de Mayo y aspiracion de
secreciones.) |
Enfermera 5. Permeabiliza una Via Periférica (Cloruro de Na al 9% con Catéter periférico #14 o # 16.
Enfermera 6. Realiza monitorizacion (control de funciones vitales y oximetria y monitoreo cardiaco.
Enfermera 7. Administra de Medicacion indicada.
Enfermera 8. Participa en RCP Basica y Avanzado.
Enfermera 9. Realiza Procedimientos Invasivos:
Cateterismo Vesical, Cateterismo Naso/Oro gastrico
Realiza trazado Electrocardiografico.
Participa en Procedimientos Varios. :
Intubacién Endotraqueal. Toma de muestra para AGA, Paracentesis, Drenaje Toracico y
Traqueotomia. ;
Coordina con el equipo multidisciplinario.
Técnico de 10. Asiste a la Enfermera en los procedimientos realizados, y colabora con el equipo de
Enfermeria emergencia.
oo - Realiza higiene del Paciente.
M - Realiza limpieza del material y equipo utilizado.
/ f' g{ﬁm '-z%
='ﬂ_rﬁfmm = — ————————— e ———
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——— -~ - ) T TOte0mientos

Técnico de 11. Realiza sujeciéon mecanica al paciente que requiera.
Enfermeria
Enfermera 12. Realiza las Notas de Enfermeria en la Hoja de Atencion de URGENCIAS Y
EMERGENCIAS, yen la Hoja de valoracién de Enfermeria de Ingreso en Emergencia a
de Trauma Shock.
Técnico de 13. Reporta los materiales y medicinas utilizados a la Enfermera y gestiona su reposicién.
Enfermeria
Enfermera y 14. Realiza Traslado del paciente al Servicio de Ambulatorios y/o Hospitalizacion (UCI C.
Técnico de Intermedios) o Sala de operaciones.
Enfermeria
Enfermera 15. Realiza el inventario de pertenencias del paciente: por triplicado: 1 hoja quede en €l libro
Asistencial del admisionista, 2 copias va al Departamento de Enfermeria: 1 original para el Dpto. de
Supervisora de enfermeria y la copia para el paciente
Enfermeria, ~ Encaso de tener dinero, en moneda nacional o extranjera,
Admisionista y Se copiara el nimero de cada billete Yy se hara cargo por triplicado
Jefe de la para caja, Departamento de Enfermeria, paciente o familiar.
Guardia
Enfermera 16. Entrega el dinero a Caja, con una copia del cargo; las otras dos copias restantes quedan
Supervisora en el Departamento de Enfermeria: 1 copia para entregarle al familiar o paciente, y la
otra copia para el archivo del Departamento de Enfermeria.
Admisionista 17. Toma los datos del paciente a los familiares o personas que lo hayan traido.
Enfermera 18. Realiza las coordinaciones internas con los diferentes servicios, en caso de
Asistencial y transferencias externas la supervisora coordinara con el Jefe de Guardia
Enfermera
Supervisora
Nota: 19. Si la Enfermera de Turno en Trauma Shock se encuentra realizando una atencion
Enfermeras extrahospitalaria, las responsables de la atencion de los casos de clave seran las
Asistenciales Enfermeras de los Servicios de Reposos y Pediatria de acuerdo al sexo del paciente en
de Emergencia. colaboracién con la supervisora de turno.
Enfermera 20. Las pertenencias de paciente que no tengan familiares seran custodiados de la siguiente
Supervisora. manera :
En el departamento de enfermeria quedan los documentos, y objetos personales que
llevan consigo incluyendo joyas.
En vigilancia quedara toda la ropa del paciente
En caso de tener dinero se depositara en caja con su respectivo cargo.
FIN Usuario recibe Atencion de Emergencia
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Departamento de iy ¢
Emergencia Diario Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Deg;ﬂe?;n:nnct; ge Diario Manual
Es la atencién inmediata, oportuna, de calidad y calidez que se brinda a un paciente en
DEFINICIONES : | situacion de emergencia cuya vida esta en peligro inminente de muerte en la unidad de
Trauma Shock.
REGISTROS - Libro de _ Emergencia, comprobante de Pago, ficha social, cuadernos de registros de
Enfermeria.

A
\‘Sb

5

ANEXOS : Flujograma.
5M5?
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2
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PROCEDIMIENTO: ATENCION DE PACIENTES DE EMERGENCIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA /| TRAUMA SHOCK
Enfarmera

i istencial /
Supervisoral Sol Enfermera As
Técnico en Enfermeria Enfermera Admisionistal Jefe do Admisionista Supervisora

Guardia

Enfermeray Téchico
en Enfermeria

Racepcionan al pacienta Raaliza ol relira d fopa, ¥ : : :
clasifica lag pertenancias : :
dal pacienta : : :
Asiste ata an s I % = :
i procedimiantos feakzados y - E £
5 tolabora con el equipe da + 7 :
s amergencla 5 : :
3 Reaiza supcién macinica 2 i ;
4 al paciante qua lo requisra - : .

: Rraliza las notas de ¥ : :
anfermaria en Hoja de = : ' :
atencion y Haja de valkaracian s :
3 da Enfermerta 5 :
2 Pl da Adancion 3 A
- Emargancias L :
: Foja da Valarazion :
= de Enfermena =
b Regorta materialas y 2 ¥ :
= madicinas ytiizadas y g . :
= gestiona su repoicion 2 : : .
: 2-hocs : 2 :
L pacienta al 3 de . = i
£ ambukstarios o 2 . 5 :
Hao cién 3 : : :
Realiza of inventario de - : :
: : : Tama los datos dal
. ¥ : < y Farniliaresd
: : 2 5 porsonas
: : g H i Raaiza s ComEnacionas
: £ = = intermnas con log difarentes
o : : . soricios an caso de
: : . Varifica tas pertenencias
: B e de pacientes que no
i i = tengan familiaras sean
; = custndiados.
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- Manual de Procedimientos
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Versisn: 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL - 2 FECHA : JULIO-2012
PROCEDIMIENTO - ATENCION DE PACIENTES EN TOPICO
PROPOSITO : Brindar atencion oportuna eficaz en lesiones y heridas.
ALCANCE : Departamento de Enfermeria, Servicio Social, Caja, OEI
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

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
] H i 5 %
L cie atengones reslizados Porcentaje Registros del Area de Supervisora de
/ N° atenciones esperadas (%) Tépico de Emergencia Enfermeria
para el periodo x 100

NORMAS

® Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacidén de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA
= Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de Hospitales - MINSA/DGSP V.01

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Usuario requiere atencion en topico
1 Técnico de Enfermeria procede a realizar asepsia de zona a trabajar.
2 Méedico evalia e infiltra la anestesia local y realiza la sutura de la herida o curacion
necesaria.
3 Enfermera de Turno—Trauma Shock evalua y monitoriza al paciente , controla las funciones

vitales , si la condicion clinica lo amerita coloca la via periférica y administra la terapedtica
indicada por el médico.

4 Personal de Enfermeria traslada al paciente a la Sala de Observacion indicada por el
Medico tratante.

5 Enfermera de Turno evalGa y monitoriza al paciente , administrando la terapetitica indicada
por el médico.

6 Médico indica Alta del paciente

7 Técnico de Enfermeria orienta a familiares o responsables al Servicio de Admisién, para
registrar la atencién brindada y el alta respectivo.

8 Técnico de Enfermeria entrega a Admision, los formatos de atencion de URGENCIAS Y

EMERGENCIAS progresivamente para su archivo correspondiente en el sistema, previo
cargo firmado.

FIN Usuario recibe atencién en tépico
ENTRADAS
_ NOM‘BRE - FUENTE FRECUENCIA TIPO
gﬂggﬁo requiere atencién DeE?anar;n:nr::t% de Diario Manua]
SALIDAS

NOMBRE I DESTINO ] FRECUENCIA | TIPO
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W

Usuario requiere atencion Departamento de Bisinc Manual
en topico Emergencia
ic i i i i rtantes en
DEFINICIONES - Atencion de Enfe.rrr?erta que se !?rlnda a pacientes con heridas contusas, corta
los servicios de topicos de Cirugia. g
Libro de Emergencia — Cuaderno de Toépico, Hoja de  Atencién de Urgg:nmas y
REGISTROS : emergencias medicas, comprobante de pago, ficha social, cuadernos de registros de
Enfermeria :
ANEXOS : Flujograma

Departamento de Enfermeria
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PROCEDIMIENTO : ATENCION DE PACIENTES EN TOPICO

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA / TRAUMA SHOCK / SALA DE OBSERVACION

USUARIO TECNICO EN ENFERMERIA ' ENFERMERA DE TURNO MEDICO DE TURNO / TRATANTE

Raskzs lo suhm do I
Paridy

Evalua y mardtarza sl paciants,
cavirokindo sus funclonas witskrs

Traslada ol pacsarts 3 Sab da
Chrsarvackin indicass por sl
Madicn

Indica al Alla ded pacianda
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. Manual de Procedimientos
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Versién : 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

ATENCION DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE ’ FECHA : JULIO-2012
COoDIGO

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO : TRAUMATOLOGIA
: . - s .
PROPOSITO : Brindar atencion éptima Y oportuna del paciente con lesiones traumatoldgicas.
1 ia, Departamento de
ALCANCE - Departamento de Enfermeria, Departamento de Emergencia, ep

Traumatologia, Servicio Social, Caja, OFI
Ley N° 26842 . Ley General de Salud

MARCO LEGAL : Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
J D.S. N°013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE | RESPONSABLE
N® de atenciones realizados : 3 - :
: Porcentaje Registros del Servicio de Supervisora de
/ N° atenciones esperadas = ‘ p
ara el periodo x 100 (%) Traumatologia Enfermeria
NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP ~ v.02 “Directiva para Ia Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada med iante Resolucién Ministerial N® §03- 2006-MINSA
*_Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de Hospitales - MINSA/DGSP V.01

[
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
INICIO Usuario requiere atencién en Traumatologia

Técnico de 1. Recepciona a| paciente, acompariado de sy familiar.
Enfermeria El familiar regulariza el pago de ticket.
Técnico de 2. Registro de Ingreso de pacientes en el cuaderno de pacientes nuevos y/ o control.
Enfermeria
| Medico 3. Evalta al paciente e indica tratamiento y/o placa de Rx.
Técnico de 4. Orienta al paciente ylo, familiar sobre tramites administrativos correspondientes
Enfermeria (coordinaciones, pagos)

; Traslada al paciente al Servicio Requerido (Rx, Laboratorio, Ekg.)

Radidlogo 5. Toma placa de Tayos X y entrega al servicio e informa el resultado del mismo.

Técnico de 6. Recoge la placa para ser evaluada por el medico.

Enfermeria

Medico 7. Evalia y define &l diagnostico médico indicando si es contuso o fracturado e indicando el

tratamiento,
- Registra al paciente en libro respectivo de (Contusos o fracturados)
En caso de pacientes Fracturados, le realiza historia traumatoldgica e indica tratamiento
(colocacion de aparato de yesao)
Técnico de 8. Orienta a familiar para que cancele en Caja.

Enfermeria En caso de pacientes contusos indica que se acerque a Admision.

Admisionista [ 9. Anota la atencién brindada y 1a hora de alta_

Técnico de 10. Asiste al medico en la colocacién del aparato de Yeso, en la extraccion de puntos y
Enfermeria curaciones, [uego traslada al paciente en silla de ruedas o camillas a la Sala de Espera.
Técnico de 11. Traslada al Paciente a Ia salida y lo lleva a Admisioén, para su registro del alta respectiva,
Ambulancia j
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Técnico de 12. Si el paciente con fractura necesita ser hospitalizado pasa a la sala de observacion, la

Enfermeria Enfermera solicita Cama al 3er. piso, pide Historia Clinica a Admision y coloca la hoja de

Enfermera atencién de URGENCIAS Y EMERGENCIAS en la Historia Clinica.

Enfermera 13. Administra tratamiento indicado, realiza las anotaciones de Enfermeria. Revisa que los
registros estén completos en la Historia Clinica.

Técnico de 14. Traslada al paciente al Servicio indicado.

Enfermeria Los datos son registrados en el cuaderno de cargo.

La placa y la Historia de Traumatologia engrampada, se archiva en su sobre respectivo con
numero correlativo,

En caso de ser hospitalizado la placa de Rx. Y la historia

Traumatologica se adosara en la Historia Clinica.

15. EN CASO DE CONTROLES
El paciente viene a caja, pasa a admision le entregan su ticket engrampado a su hoja de
atencién de URGENCIAS Y EMERGENCIAS, luego se dirige al servicio de traumatologia.
- Entrega su formato con su ticket por ventanilla del servicio para su atencion.
- Se registra en el cuaderno de Controles el nombre del paciente, numero del Ticket y
tarjeta de cita.
Paciente es atendido con Historia Clinica de Traumatologia.

16. EN EMERGENCIAS
- Las Fracturas Externas, suben directamente a Sala de Operaciones o a Hospitalizacion
para su posterior programacion a Centro Quirdrgico.
- Los pacientes para tenorrafias y Pacientes del S .1.S., ingresan a Sala de Operaciones
como Urgencias.
En el caso de paciente con diagnostico de compromiso de tendones ingresan a sala de
operaciones como urgencias inmediatamente.

FIN Usuario recibe atencién en Traumatologia
ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Usuario requiere atencion Departamento de TR
en tépico Emergencia Plada fRatide:

SALIDAS

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Usuario recibe atenciéon en Departamento de e
Traumatologia Emergencia il Mands)
DEFINICIONES : Atencion de Enfermeria a pacientes con fracturas, fisuras, luxaciones, contusiones en

el servicio de Traumatologia.

Libro de Emergencia — Libro de Traumatologia, Formato de Atencion de Urgencias y
REGISTROS : Emergencias, Formato de Historia Traumatolégica., comprobante de pago, ficha
social, formato de registros de Enfermeria

e i TR
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PROCEDIMIENTO: ATENCION DE PACIENTES EN TRA UMATOLOGIA

SERVICIO AMBULATORIO / "
cO IMAGENES
TRAUMASHOGCK DPTO DE ENFERMERIA [ DPTO DE TRAUMATOLOGIA /| DPTO DE DIAGNOSTI POR E
TECHNICO EN MEDICO TECNICO EN
OMISI TA
USUARIO ENFERMERA ENFERMERIA TRAUMATOLOGO RADIOLOGO A OIS AMBULANCIA
: | Rogista alingros de i £ :
= ! | pacianin acompatade da : 3 E .
z = famisiar = - =
Evakia al paciants &
2 indiea ratamianto yio =
. : placa R :
2| onanta a pacianta yra :
+ | familiar sobea Famites k : :
: adminisiratvos 2 . :
: * : : : :
: : N =y=syperrr ?
E z ‘ antregs &l gandco ‘ :
: | Rocoge ta placs pars sar :
H + | svalusaa por ai madica :
3 Evahia y defing o disgnosico 3
E : madica - i
: Oriunts & farsbiar para. qua :
: cncale en Cajs (3l aa eantuan ] :
1o didge adrmisian) :
Rociba atanchon en :
Tusmatsiogia : :
ot : L :
Fin 3
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

Manual de Procedimientos

Versién : 1.0
| Proceso. PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL ADMISION DE PACIENTES EN URGENCIAS MEDICO | FECHA - JULIO-2012
PROCEDIMIENTO : QUIRURGICAS CODIGO :
PROPOSITO : Garantizar que el paciente sea recepcionado en forma oportuna.
Y Departamento de Enfermeria, Departamento de Emergencia, Departamento de
ALCANCE ; Sy T ; : :
Cirugia , Servicio Social, Caja, OEI
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
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N? de atenciones realizados
/ N° total atenciones Porcentaje Registros del Servicio de Supervisora de
esperadas para el mismo (%) Emergencia y Cirugia Enfermeria
periodo x 10077

NORMAS

= Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de Hospitales - MINSA/DGSP V.01

* Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional Aprobada mediante Resolucion Ministerial N® 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Usuario requiere atencion meédico quirdrgica urgente

Técnico de | 1. El paciente ingresa a la emergencia solo o acompanado por su  familiar, traido por los
Enfermeria bomberos, la policia, Serenazgo es recepcionado por el técnico de ambulancia quien
realiza el triaje y Io lleva al servicio que demanda la necesidad del paciente que puede ser:
Topicos, Reposos de Varones y Mujeres, Ginecologia, Pediatria, Traumatologia, shock
trauma, pudiendo ser trasladado en camilla, silla de ruedas, etc. Segiin el tipo de paciente.

DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS, y le engrampan el ticket.

Admisionista | 2. El familiar paga el ticket de atencién y en Admision le entregan el formato de ATENCION

Personal de EMERGENCIAS URGENCIAS.

Seguros
SOAT y SIS

Admisionista | 3. En caso de pacientes con seguro SOAT, S.I.S., se llenara el formato de ATENCION DE

Con dicho formato pasa a la Oficina de Seguros SOAT, SIS, donde le realizaran el tramite
Administrativo respectivo, y le enviaran al Servicio, donde recibira la atencion requerida, que
puede ser los Servicios de Pediatria, Tépicos, Traumatologia o los Reposos

EMERGENCIAS se colocara al final de la Historia Clinica.

Enfermera 4. En caso que el paciente es internado, el formato de ATENCION DE UREGENCIAS Y

FIN Usuario recibe atencion medicoquirtrgica urgente
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Uspgno requiere atencién Departament_o de Diario Manual
medicoquirdrgica urgente Emergencia
SALIDAS
NOMBRE | DESTINO f FRECUENCIA i TIPO

e e e e el 7 ey e e
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%

Uguqrio re'qui‘ere atencion Departamentp de Diaric Marinal
medicoquirdrgica urgente Emergencia
i6 i i i encias médico

DEFINICIONES - Es_ Ia'l recepcion de pacientes que requieren tratamiento de Urg

quirlirgicas.
REGISTROS - Historia ambulatoria de urgencia y emergencias, comprobante de pago, ficha social,

) cuadernos de registros de Enfermeria, Libro de Cirugia

ANEXOS : Flujograma

—-—____________-%h“—“__-—-———___________— e ————
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PROCEDIMIENTO: ADMISION DE PACIENTES EN URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS
OFICINA DE SEGUROS

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

SERVICIO TRAUMASHOCK
ADMISIONISTA TENICO ADMINISTRATIVO

ENFERMERA

TECMICO EN ENFERMERIA

USUARIO

Ingeasa al packnie & smaigancia
traida po {fanwiar, bambars,
pobcin, sevendigo, oic)

L.

Rocibe atencidn madicy
quirdegica Urponta

e e e e =
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| de Procedimient
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO | Menual de Procedimientos

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL PAGO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO Y EXAMEN | FECHA : JULIO-2012
TENCION EN TRAUMA ;
PROCEDIENTG? || AR IARES IR OS B CODIGO
PROPOSITO : Disponibilidad inmediata y mantenimiento del Stock para la atencion de emergencias.
ALCANCE : Departamento de Emergencia. Servicio de Trauma Shock
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

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N de pendientes de Pago PoieEnta Registros de Supervisora de
efectivos/ N° pendientes de ot %n Sz Defunciones — Enfermeria — Jefe de
Pago existentes x 100 (%) Certificados Defuncion Unidad Organica
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

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Personal de Trauma Shock requiere Reembolso de Atencién en Trauma-Shock
1 Médico determina término de la atencién en Trauma Shock acorde a estabilizacion-evolucién
clinica de paciente
2 Médico emite Indicaciones de Observacién u Hospitalizacion
3 Médico y Enfermera consideran Servicio Destino del paciente :

* Si se traslada a Centro Quirdrgico : Regularizacion pendiente acorde a condicién
clinica . Fin de Procedimiento

= Sise hospitaliza en otros Servicios : Registra Pendientes en Historia Clinica . Continta
en Paso siguiente,

4 Medico entrega Receta Médica y Ordenes Auxiliares a Enfermera

5 Enfermera Asistencial realiza relacién de medicamentos e insumos utilizados, adjunta Orden
de Derecho de atencién formando el Pendiente de Pago

6 Técnico de Enfermeria verifica la presencia de Familiares o Personas Responsables del

paciente atendido
» Si no existen familiares ni responsables , contintia en Paso 8
» Si existen familiares o responsables, contintia en Paso siguiente .

7 Técnico de Enfermeria entrega a familiares las Recetas, Ordenes Auxiliares y Orden de
Derecho de Atencion realizada en el Servicio de Trauma Shock .

8 Técnico de Enfermeria informa a familiares sobre tramite a seguir y coordinacion con Servicio
| Social
f 9 Servicio Social evalda la condicién social del paciente -
| ¢ Si no corresponde Inscripcién SIS, continta en Paso 15

e Si es indigente o NN, continga en Paso Siguiente

e 10 Servicio Social inicia Inscripcién SIS o Tramite de Exoneracion segln corresponda
L 11 Servicio Social entrega Ficha de Evaluacion a Enfermera

i = —— ———— _“_-——-u—-ﬂ——-—_ﬁ_-_
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12 Enfermera coordina regularizacién de Pendiente de Pago, previa comunicacion a Supervisora
de Turno, Jefe de Guardia y Médico Encargado

13 Enfermera emite Pendiente de Pago de Medicinas

14 Enfermera registra Coordinacién hecha en Notas de Enfermeria

15 Enfermera anexa una Copia del Pendiente de Pago y Ficha de Evaluacién Social al final de la
Historia Clinica. Fin de Procedimiento. '

16 Servicio Social informa a Familiar de Tramite y consideracion a realizar

17 Servicio Social coordina con Enfermera para regularizacién de Pendiente de Pago

18 Enfermera entrega una copia del Pendiente de Pago al familiar para que tenga conocimiento
de lo usado y lo que adeuda

19 Enfermera informa a los familiares que deben cancelar los pendientes utilizados hasta el
momento

20 Enfermera anexa una Copia del Pendiente de Pago al final de la Historia Clinica . Fin de
Procedimiento.

FIN Pendiente de Pargo en Trauma Shock -Personal Técnico en Enfermeria traslada pendiente de
Pago a farmacia remplazando medicinas utilizadas.

ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Personal de Trauma Shock Servicios de Trauma
requiere Reembolso de | Shock — Departamento Variable - Semanal Manual
Atencién en Trauma-Shock de Emergencia

SALIDAS

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Personal emite pendiente Servicio Destino del ;
de pago en Trauma Shock Paciente Velidnie:~ Semanal s S
DEEINICIONES El uso y recuperacion de medicamentos y material utilizados en la atencién de

emergencia.

REGISTROS : Pendientes de Pago, Hoja de Atencién en Urgencias y Emergencias,
ANEXOS : Flujograma
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PROCEDIMIENTO: PAGO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO Y EXAMEN AUXILIARES

UTILIZADOS EN LA ATENCION EN TRAUMA SHOCK

SERVICIO TRAUMASHOCK

DEPARTAMENTO DE SERVICIO
SOCIAL

MEDICO

ENFERMERA

TECNICO EN ENFERMERIA .

TRABAJADORA S0CIAL

Requisre remmbolse da
Atenddn an Trauma
Shock

Ermite indicaziones dn
Obsarvacién u
Hospitallzacién

Entraga Receta Madica y
Crdunes audiares a
anlerms

wtilizados, 3djunts Orden
Dereche da Atencidn

l

T

Varifica prasancia de
il & porsondd

reaponsabiss dal paclants

Entraga a familiares las
Rocetas, Ordanes
Auiliaras y Ordan
daracha Atancién

indics inscdpsidn SIS &
Tramite da Exoneracidn
Entroga Ficha oo
Evaiuacién

Ragistra covrdinacidn hecha
an Notas da Entermarta

Anaxa Copia da Peadiante de
Pago ¥ Ficha de Evaluacion
Soclad

Ficha de Evaluacidn Social
H.C [copia pendiante do
pago)

Informa a familiar do
Tramids & considarar

Entraga una copia del I

Coerdina con Endermera
Para regularizas pendionta
da page

Pandiente de page sl familiar

Informa o loa famiiiares
eancaiar los pandientes

Ansexn Copia del Pandionts do
paga al final H.C

T3 7 & 99 page 8
Mrmadia feampiazands
utilizadas
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Sorplne b RTHEES0N Y FIDCCOIILISIGS:

Manual de Procedimientos
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Version: 10

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL ALTA DE PACIENTES DE EMERGENCIA - | FECHA : JULIO-2012
PROCEDIMIENTO : OBSERVACION CODIGO
PROPOSITO : Reintegrar al paciente a su entorno social (hogar)
ALCANCE : Departamento de Emergencia
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
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de horas estancia de los
egresados de emergencia
en un periodo / N° de
egresos de emergencia en
el mismo periodo

Promedio de
Permanencia en Registros de los Supervisora de
Observacion de Servicios de Emergencia Enfermeria
Emergencia (%)

NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional” Aprobada mediante Resolucién M inisterial N® 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Usuario requiere Alta de Emergencia-Observacion

1 Médico tratante determina el alta del paciente registra en Hoja de Atencion de Urgencias y
Emergencia

Familiar solicita a Médico tratante para llevarse los Examenes Auxiliares

Medico tratante autoriza por escrito para entrega de Examenes de Auxiliares

Técnico de Enfermeria y Familiar se trasladan a Servicio de Rayos X

Familiar firma cargo para llevarse la Placa de Rayos X

Db |y

Enfermera revisa que la Hoja de Atencion de Urgencias y Emergencias esté conforme vy
realiza las anotaciones de Enfermeria finales.

Enfermera y Técnico verifican la integridad de Historia (incluyendo examenes auxiliares,
ecografias y Electrocardiogramas, anexados y engrapados)

8 Enfermera verifica la inexistencia de Pendientes de Pago
e Sihay Pendientes de Pago, se envia a Servicio Social . Contintia en Paso 18
° __Sino hay Pendientes de Pago . Contintia en Paso siguiente

9 Enfermera anota el alta (dia, hora) en el libro de estadistica — censo diario de pacientes del

servicio
Ik 10 Enfermera coordina con Nutricion para orientacién de la Dieta del paciente

11 Enfermera informa y orienta al paciente sobre cuidados en su hogar y horario de administracion
de medicamentos

12 Enfermera entrega ticket sellado a paciente

13 Paciente se dirige a Afiliacién

14 Afiliacion registra Alta en Programa Informatico

15 Paciente y familiares se dirigen a Puerta de Salida de Emergencia

16 Vigilante comprueba integridad y sellado en ticket de Atencién
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L 17 Paciente egresa del Servicio de Emergencia. Fin de Procedimiento.
18 Familiar o Responsables se dirigen a Servicio Social
19 Servicio Social evalda condicion social de paciente
Si amerita exoneracion : Emite Formato con Exoneracién de Medicamentos e Insumos
Si no amerita exoneracién : Orienta sobre Tramite en Caja
20 Familiar se dirige a caja -
21 Técnico Administrativo de Caja verifica existencia de Formato de Exoneracion :
Si existe : Sella Pendiente de Pago, se queda con Copia y entrega la otra a Familiar
Si no existe Formato de Exoneracién: Procede al Cobro y entrega Comprobante de Pagos
respectivo. Sella Pendiente de Pago, se queda con Copia y entrega la otra a Familiar
22 Familiar entrega Comprobante de Pagos y Copia de Pendiente de Pago con sello de Caja a
Enfermera
23 Enfermera anota el alta (dia, hora) en el libro de estadistica — censo diario de pacientes del
servicio
24 Enfermera coordina con Nutricion para orientacion de la Dieta del paciente
25 Enfermera informa y orienta al paciente sobre cuidados en su hogar y horario de administracion
de medicamentos
26 Enfermera entrega ticket sellado a paciente
27 Paciente se dirige a Afiliacién
28 Afiliacion registra Alta en Programa Informatico
29 Paciente y familiares se dirigen a Puerta de Salida de Emergencia
30 Vigilante comprueba integridad y sellado en ticket de Atencion
31 Paciente egresa del Servicio de Emergencia
FIN Usuario accede a Alta del Departamento de Emergencia
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Servicios de
Orden de Alta Observacion - Diario Manual
Emergencia
SALIDAS
NOMBRE DESTINO : FRECUENCIA TIPO
Ticket de Atencién sellado Contabilidad - Caja Diario Manual
DEFINICIONES : Egreso del paciente de Observacién de Emergencia a su domicilio
Libros de Emergencia, Hojas Urgencias y Emergencias, Comprobante de pago,
REGISTROS : Pendiente de Pago, Ticket de atencion, ficha social, cuadernos de registros de
Enfermeria
ANEXOS : Flujograma

s, s e e
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PROCEDIMIENTO: ALTA DE PACIENTES DE EMERGENCIA - OBSERVACION

SERVICIO DE TRAUMASHOCK

UCI/ INTERMEDIOS

DPTO DE SERVICIO SQCIAL

USUARIO

Area de

Afiliacion / CAJA

MEDICO

TECNICO EN
ENFERMERIA

ENFERMERA

TRABAJADORA SOCIAL

inicio

Regquiers Alta de

Emarganca -
Obsary

acian :
Haja da Alncin de
Emergandias

Famifar ol pacients solicie al
Medico Exdmangy Auxifiarss

Regisrs Alta en
informatica

1 | Trasiads al farmdfiar ol sarvicio
- de myaz ¥

Hace firmar al famillar un Cargo
o llevarns s Plecs do Rayos X

Ravina b Haja ds Atereldn de
Emarganciss y Urganclas y raakza
fnalea da

: d : 3
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< Manual de Procedimientos
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ersidn- 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

~ | NOMBRE DEL - _
e i APERTURA DE HISTORIA CLINICA e

FECHA: JULIO-2012

PROPOSITO :

Lograr la oportuna elaboracion y registro de Historia Clinica de Hospitalizacion para los
usuarios del Hospital.

ALCAN

CE: Departamento de Enfermeria

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

{NDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° de usuarios con Hoja de

Autorizacion para
Tratamiento firmada / N° Jefatura de Servicio del

total de usuarios con

Hospitalizacion durante el
mismo periodo x 100

Porcentaje Registros del

(%) Departamento Departamento de

indicacion de Enfermeria

NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N°® 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

Médico indica Apertura de Historia Clinica de Hospitalizacién

1

Enfermera obtiene Formatos de Historia Clinica de Archivo correspondiente

Enfermera verifica Historia Clinica completa con la totalidad de Formatos

Medico responsable explica riesgo — beneficio del procedimiento médico a autorizarse

Médico Responsable adjunta Formato de Consentimiento Informado a Historia Clinica

Enfermera verifica el Formato debidamente llenado y firmado de acuerdo a normas vigentes.

Db (WIN

Enfermera registra datos correspondientes en Historia Clinica :
- Hoja de Funciones Vitales
- Notas de Enfermeria
- Hoja de Procedimientos

Enfermera adjunta Hoja de Atencién de Emergencia y Anexos correspondientes

Enfermera orienta al usuario y familia sobre ftratamiento a recibir y las caracteristicas de la
hospitalizacién necesidad de firmar el Formato

Enfermera informa sobre la obligatoriedad de la Firma de la Hoja de Autorizacion de Tratamiento

Paciente o Familiar comunica Decisién de Firma :

Si rechaza Firma de Hoja de Autorizacion . Enfermera registra en Notas de Enfermeria decision y
hora . Llenado de Hoja de Alta Voluntaria .Fin de Procedimiento .

Si acepta y firma Hoja de Autorizacion . Continda en Paso siguiente .

11

Enfermera adjunta la Hoja de Autorizacion de Tratamiento a Historia Clinica

FIN

Apertura de Historia Clinica de Paciente completada

ENTRADAS

NOMBRE [ FUENTE | FRECUENCIA | TIPO

£5 3
i \hi\{‘{:%\

i
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lndicac'ién Qe Aygdura de Organos dg linea, fiaria To—
Historia Clinica usuario
SALIDAS
NOMBRE __ DESTINO FRECUENCIA TIPO
Apertura de Historia Clinica Organos dg linea, Diario : Manal
completa usuario

Procedimiento mediante el cual la institucion cumple con la normativa de apertura de

DEFINICIONES : | Historia Clinica y el derecho del usuario a recibir informacién y autorizar su tratamiento
médico mediante la hoja de Autorizacién de Tratamiento y el Consentimiento Informado
: 5 Historia Clinica. Hoja de Autorizacién de Tratamiento . Formato de Consentimiento
REGISTROS : ; e ;
Informado, cuadernos de registro de los servicios de enfermeria
ANEXOS : Flujograma

Departamento de Enfermeria
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PROCEDIMIENTO: APERTURA DE HISTORIA CLINICA

SERVICIO / HOSPITALIZACION / DPTO DE ENFERMERIA

MEDICO ENFERMERA

Indica apertura da

Histeria Clinica

Outisna Formates da H.C
de archivo

Verifica H.& completa can
Formatos

v

Explica rlasgo — banaficio del
procedimianto medico a

autorizarse
f Farmato
Consentimiants
Informade
b 4

v

Warifica al Fammato
debidaments Benado y
= Mrmado

}

datos
comespondlentes en H.C

|

Adjunta Hoja de Atencan da

Haja do Atencién da
Emargancas

|
i
E

bl

informa sobre obligatoredad
da ta Firma de Hoja da
Autorizadon de Tratarmienta

2 Hoja de Autarizacién
= da Tratamiento

LPierea Hoj do ~
Autonzad

Departamento de Enfermeria
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Manual de Procedimientos

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO SRl

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL FECHA : JULIO-2012

HOSPITALIZACION DE PACIENTES

PROCEDIMIENTO : CODIGO
PROPOSITO : Lograr .en forma eficiente el ingreso de pacientes a los Servicios de Hospitalizacion
provenientes del departamento de emergencia
ALCANCE Servicios-Departamentos de Hospitalizacién, Departamento de Emergencia, Servicio
" Social, Caja, OE|
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
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de pacientes
hospitalizados / N° total Porcentaje Registros del Jefe de Servicio
pacientes con ordenes de (%) Departamento de Enfermeria
hospitalizacion x 100

NORMAS

* Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos

Normativos de Gestién Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO | Usuario requiere hospitalizacion

1 Departamento de emergencia
= _Medico responsable llena, firma, sella y entrega Orden de Hospitalizacion a la Enfermera

Enfermera de emergencia coordina con enfermera de piso para Hospitalizacién

Usuario realiza proceso de pago por concepto de hospitalizacién

Servicio Social evalta y entrega ficha social a la enfermera

= Oficina de Hospitalizacion de Pacientes registra al usuario

(2 Ra, I S E AR XY

Servicio de Hospitalizacion
Enfermera recepciona historia Y paciente.

Enfermera registra en el Movimiento diario de pacientes y en el libro de Ingresos y Altas del Servicio

Qo |~

Enfermera reporta el movimiento diario de pacientes a Supervisora de area

FIN Usuario accede a_hospitalizacion

ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

Departamento de

Emergencia Diario Manual

Orden de hospitalizacién

SALIDAS

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO

Departamentos de

T Diario Manual
Hospitalizacion 2

Hospitalizacién

. | Procedimiento mediante el cual el Departamento de Enfermeria realiza el ingreso de los
DEFINICIONES : pacientes provenientes de emergencia
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REGISTROS :

Orden de hospitalizacion, comprobante de pago, ficha social, cuadernos de registros de
Enfermeria

ANEXOS :

Flujograma

_——— e e e e e
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PROCEDIMIENTO: HOSPITALIZACION DE PACIENTES

DPTO DE SERVICIO SOCIAL

SERVICIO DE HOSPITALIZACION / DPTO DE ENFERMERIA

TRABAJADORA SOCIAL

USUARIO MEDICO

ENFERMERA

| Inicia }
3
Raquiare hospitalizacion ’

el

Uena, firmy, ssllay
antraga Orden da
Hasgitaizacion a3 la

Enfarmara

Roaliza los ramitas de paga

por concepto da
Hospitaiizacion

Ewalda y enlrega Ficha social ala
wnlarmerg

La oficina de Hespitalizacicn
da pacientis regstra al
usyano

Raports al movimients diara
o8 pacientes 3 Supersora do

Departamento de Enfermeria
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Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
= Version: 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL INTERCONSULTA MEDICA DE PACIENTES FECHA 1 JULIO-2012
PROCEDIMIENTO : HOSPITALIZADOS CODIGO

Lograr .en forma eficiente la atenciéon de Interconsultas Médicas solicitadas para los

PROPOSITO : pacientes Hospitalizados

ALCANCE : Servicios-Departamentos de Hospitalizacion, Servicio Social, Caja, OEl

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

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Ordenes de '
Interconsultas efectivas / N° Porcentaje Registros del Supervisora de
total Interconsultas (%) Departamento Enfermeria
solicitadas x 1007

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- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO | Usuario requiere Interconsulta Médica a otra Especialidad

1 Servicio de Hospitalizacién Origen
= Medico responsable llena, firma, sella y entrega Orden de Interconsulta a la Enfermera de turno
2 Personal de Enfermeria encomienda a Técnico de Enfermeria comunicacién a Especialidad inter

consultada acorde a tipo de turno :
- Si es turno manana-dia y 1a Interconsulta es para Cuidados Criticos: Entrega directa al
Medico de turno. .
- Si es turno manana la Interconsulta es para Medicina, Cirugia o Traumatologia : Entrega
directa a Secretaria del Departamento en el Servicio inter consultado
- __En el turno tarde y noche se entrega directamente al medico designado para interconsultas.

Enfermera entrega Orden de Interconsulta a Técnico de Enfermeria

Técnico de Enfermeria traslada Orden De Interconsulta acorde a coordinaciones de Paso 2

Médico de Turno recibe Orden de Interconsulta

Médico de Turno realiza Atencion-I nterconsulta solicitada

3

4

5

6 Médico de Turno se traslada al Servicio de Emergencia
]

3

2
2 ’;) Médico de Turmno registra Interconsulta en Hoja de Atencién correspondiente e indica Ordenes o
FRENA J, - Sugerencias de la Especialidad

§379 Enfermera de Turno anexa Hoja de Atencién a Historia Clinica o Carpeta de Emergencia

=10 Enfermera de Turno comunica realizacion de Interconsuita a Médico Tratante

FIN Usuario accede a Interconsulta por Especialidad

ENTRADAS

NOMBRE [ FUENTE | FRECUENCIA [ TIPO
Departamento de Enfermeria - Pigina 43 de 269
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Servicio de =
Manual
Qrden de Interconsulta Hospitalizacién Origen Diario a
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Hoja de Atencion de Servicio Interconsultado Diario : Manual
Interconsulta
DEFINICIONES - Procedimiento mediante el cual el Personal de Enfermeria realiza la efectivizacion de las
" | Interconsultas solicitadas en los Servicios de Hospitalizacién

REGISTROS : Orden de Interconsuita, cuadernos de registros de Interconsultas de Enfermeria
ANEXOS : Flujograma

T e e e T B e e e R e e e ey
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PROCEDIMIENTO:

USUARIO

Raquisrs interconsulta
Medica a atra
espaciaidad

Liwna,

INTERCONSULTA MEDICA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

SERVICIO DE HOSPITALIZACION / DPTQ DE ENFERMERIA

MEDICO ENFERMERA

TECHNICO EN ENFERMERIA

firma, seila y
antrega Ordaen da
Intpreonsuta ala

Enfermara

Traslada Orden de Intarcansuna
acorde a coordinacignes

Registra intercansuita an Hoja
de Atoncién o indica Oroan &
Sugersncia de ia Especiaigad

Aneea Hofs de Atencidn 3 H.C &
Carpata de Emargencia

Comunica Ia realzacion de

ini 4 Modico Tratants

Aczade a Interconsulta por
Especilidag
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Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL FECHA : JULIO-2012
PROCEDIMIENTO : TRANSFERENCIA INTERNA CODIGO

PROPOSITO : Lograr la oportuna Transferencia Interna de Hospitalizados

ALCANCE : Departamento de Enfermeria, Oficina de Personal

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

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° de Transferencias
realizadas / N° Ordenes de
Transferencia x 100

Porcentaje Registros del Jefe de Servicio
(%) Departamento de Enfermeria

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

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO | Usuario requiere transferencia interna
1 Medico del Servicio de Origen liena, firma y sella Orden de Transferencia.
2 Medico del Servicio de Destino llena, firma, sella y entrega Orden de Transferencia a la Enfermera
3 Enfermera del Servicio de Origen coordina con enfermera de destino para transferencia
4 Enfermera de Hospitalizacion de Pacientes registra al usuario
5 Enfermera recepciona historia clinica y paciente.
6 Enfermera registra el Movimiento diario de pacientes en el libro de Ingresos y Altas del Servicio
Z Enfermera reporta Movimiento diario de pacientes a Supervisora de Turno
FIN Usuario obtiene transferencia interna
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Orden de Interconsulta Organo de Linea Semanal Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Orden de Hospitalizacién Organo de Linea Semanal Manual

imi di | c z z .
DEFINICIONES - _Procedlm:ento me iante el cual el Departamento de Enfermeria realiza las transferencias
internas de pacientes

REGISTROS : Orden de Interconsulta, Orden de Hospitalizacion, Libro de Hospitalizacion de Enfermeria

ANEXOS : Flujograma
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PROCEDIMIENTO: TRANSFERENCIA INTERNA

SERVICIO DE ORIGEN Y DESTINO / DPTO DE ENFERMERIA

USUARIO MEDICO ENFERMERA

l Inicla :

r

Requinre ranaleroneis
Interna

o

Liena, drma, saila Ordan
da Transforencia

Entraga Orden da
Tranaterencis a Is
Enfarmara

Ordon do
Tramaferencia

Coordina con |3 anfarmara
de desting la ransfaranda

Rugistra movimionts diaro de
Paciantes o Libro de ingrenos y Altas
anvicia

del =
Litwo do Ingresos y
| Altac dol servicia

Reporta movimients dianio do
pacientas a Suparvisora da
Tumna

‘Obians transfarencia interna

L : 5 )
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Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version : 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL TRASLADO A OTRO CENTRO PARA EXAMEN FECHA: JULIO-2012
PROCEDIMIENTO : ESPECIALIZADO CODIGO

Garantizar una atencion especializada teniendo en cuenta las necesidades fisicas y

PROPOSITO : : ;
sociales del paciente.
ALCANCE : Servicios de Hospitalizacion
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
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de traslados efectivos / : Registros de las s
N° traslados solicitados x Pomf A actividades-Servicios de defie debSemiaing
(%) : Supervisora
100 Ambulancia

NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Usuario requiere Traslado a otro Centro Hospitalario para realizacién de Examen Especializado

1 Médico indica Solicitud de Examen Especializado extrahospitalario para Paciente, registra
Indicaciones Médicas de Traslado e inicia él tramite correspondiente en coordinacion con el
jefe de la guardia.

2 Enfermera realiza Valoracion de Paciente e Indica a Técnico de Enfermeria inicio de tramite

3 Técnico de Enfermeria traslada hoja de transferencia-traslado para su visado-firma por el jefe
de equipo.

4 Técnico de Enfermeria lleva la hoja de transferencia, y pago de traslado al servicio de
Ambulancia.

5 Personal de ambulancia verifica con jefe de equipo el médico que acompaara en la salida.

6 Personal de Ambulancia lleva la camilla de la ambulancia al Servicio donde se encuentra el
paciente para realizar su traslado.

7 Enfermera realiza Valoracion de Paciente y comunica a Médico responsable para Indicacion de
Traslado

8 Médico responsable emite Indicaciones de Traslado

9 Enfermera, Técnico de Enfermeria y Personal de Ambulancia realizan el traslado de paciente a
camiilla

10 Personal de Ambulancia verifica la permeabilidad de la via periférica del paciente.

11 Personal de Ambulancia coloca al paciente en camilla, asegurando su integridad fisica.

12 Equipo Médico y Enfermeria de Traslado realizan Evaluacion de Paciente e indican inicio de
traslado

13 Equipo de Ambulancia realiza Traslado de Paciente acorde a Normativas

14 Equipo de Ambulancia ingresa a Centro Destino de Traslado

15 Equipo de Ambulancia entrega Paciente y Hoja de Traslado a Personal Responsable de Centro
Destino

16 Se coordina tiempo de duracién de Procedimiento o Examen solicitado

e ————

Pagina 48 de 269




Manual de Procesos ¥ Procedimientos

17 Personal responsable de Centro Destino comunica a Personal de Traslado Término de
Procedimiento
18 Personal de Traslado realiza Evaluaciéon de Paciente posterior a procedimiento © Examen
auxiliar vy fraslado a Ambulancia
19 | Personal de Ambulancia coordina entrega de resultados de Procedimiento realizado
20 Equipo Médico y Enfermeria de Traslado realizan Valoracién de Paciente e indican inicio de
traslado
21 Equipo de Ambulanc;ia realiza Traslado de Paciente acorde a Normativas
F 22 Equipo de Ambulancia ingresa a Centro Origen de Traslado
23 Equipo de Ambulancia entrega Paciente y Hoja de Traslado a Personal Responsable de
Servicio Origen
24 El personal de ambulancia ayuda a instalarlo en su unidad
FIN Usuario que ha accedido a Examen Especializado extrahospitalario es reinstalado en Servicio
Origen
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Usuario requiere Traslado a Semanal en cantidad
otro Centro Hospitalario Servicios de dependiente a la M
G e anual
Para realizacién de Examen Hospitalizacion demanda
Especializado
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Usuario que ha accedido a Semanal en cantidad
Examen Especializado Servicios de dependiente a la
extrahospitalario es Hospitalizacion - demanda Manual
reinstalado en  Servicio Ambulancia
Origen
DEFINICIONES - Traslado de pacientes para realizacién de Examen Especializado extrahospitalario
Libros de Hospitalizacion , Registro de Salidas de Ambulancia, Hoja de transferencia,
REGISTROS : recibo de pago de traslado al servicio de Ambulancia , cuadernos de registros de
Enfermeria
ANEXOQOS : Flujograma
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PROCEDIMIENTO: TRASLADO A OTRO CENTRO PARA EXAMEN ESPECIALIZADO

SERVICIO DE HOSPITALIZACION / DPTO DE ENFERMERIA
TECNICO EN PERSOMAL DE EQUIPO MEDICO ¥
SU 10 g
ML ios EHEREES ENFERMERIA AMBULANCIA ENFERMERIA
Renuiars trastada & e : 2 :
Cantra Hospitalans para . = oA = :
Evamen Ezpacializada 5 = : : :
Indea Soiicitud da
= Examen Espacializade T 3 2 4
- eutrahaspitaladio pacd : 3 T .
% pacients z s i 5
£ - paciants @ indiea Inicka da E: :
4 : tramte . -
: Trasiada Ia Hoja @0
= 5 . wyansfarenss para U visada, = 5
: : 2 firrna por ol jate 82 agquipe :
Ueva Hoja g ranslersncia y
3 : = pago de raslado al servicla de &
: D 5 mmbulancia i
: 2 [ Rasion vaierecion de padients ¥
= comunica & Madica responsabla
% 7 indicacién del traslada Venfica con ul |efe da equips .
e | f e
- < service donde ssia o padents =
Rualiza trasizdo da pacanis 3 : | v
3 camilla . " :
: Verfica la parmeabisdad dala | -
: : : : via pariférics dei pacients i
Coloea 2 paciants on camilla,
3 : : asaguranda 3y Integridad fisica | |
g : ‘Rm-uwmm,mi
o z = = ; a indica inidia do traslada
] - : : :
Acceda 3 Examan . X . .
Espadalizade extrahosptaiana 5 i <
‘o5 reinatalada an Servics do : . :
Orgen : T E
ACoE : : :
Fin J - ;
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Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO :

Manual de _]
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version : 1.0
SALUD
TRANSFERENCIAS A OTROS CENTROS EECHA : | JuLiO-2012
HOSPITALARIOS cODIGO

PROPOSITO :

Garantizar una aten
sociales del paciente.

cién especializada teniendo en cuenta las necesidades fisicas y

ALCANCE :

Servicios de Hospitalizacion

MARCO LEGAL :

Ley N° 26842 — Ley General de Salud
Ley N° 27657 — Ley del
D.S. N° 013-2002-SA -

Ministerio de Salud
Aprueba Reglamento de Ley N° 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA FUENTE

RESPONSABLE

N° de transferencias
efectivas / N° transferencias
solicitadas x 100

Numero de Traslados a Registros de las
otro Centro Asistencial | actividades-Servicios de
(%) Ambulancia

Jefe del Departamento
de Enfermeria

NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP - V.02
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada me

“Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
diante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Usuario requiere Transferencia a otro Centro Hospitalario
1 Meédico indica transferencia de Paciente, registra Indicaciones Médicas de Traslado e inicia el
tramite correspondiente en coordinacién con el jefe de la guardia.
2 Enfermera realiza Valoracion de Paciente e Indica a Técnico de Enfermeria inicio de tramite de
Alta comtin del paciente Hospitalizado (Ver procedimiento de Alta de Paciente hospitalizado)
3 Técnico de Enfermeria traslada hoja de transferencia para su visado-firma por el jefe de
Guardia
4 Técnico de Enfermeria registra la Hoja de Transferencia en el Servicio de Admision.
5 Técnico de Enfermeria o Familiar Responsable solicita Papeleta de Alta
6 Oficina de Contabilidad expide Papeleta de Alta ;
7 Técnico de Enfermeria lleva la hoja de transferencia, Papeleta de Alta y pago de traslado al
servicio de Ambulancia.
8 Personal de Ambulancia verifica con jefe de equipo el médico que acompanara en la salida.
9 Personal de Ambulancia lleva la camilla de la ambulancia al Servicio donde se encuentra el
R paciente para realizar su traslado.
TN\ 10 Enfermera realiza Valoracion de Paciente y comunica a Médico responsable para Indicacion de
‘ “‘E!Nﬁ Traslado
alfy AT 11 Médico responsable emite Indicaciones de Traslado
' (’\F’ 12 Enfermera, Técnico de Enfermeria y Personal de Ambulancia realizan el traslado de paciente a
= camilla
13 Personal de Ambulancia verifica la permeabilidad de la via periférica del paciente.
14 Personal de Ambulancia coloca al paciente en camilla, asegurando su integridad fisica.
15 Equipo Médico y Enfermeria de Traslado realizan Evaluacion de Paciente e inician Traslado
FIN Usuario accede a Transferencia

Departamento de Enfermeria

—_ENTRADAS
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FRECUENCIA
Usuario requiere Seniicasd Semanal en cantidad
Transferencia a otro Centro H = .'CI'.OS = dependiente 3 |a
Hospitalario ospitalizacién

Usuario accede a

Servicios de
Transferencia

Hospitalizacion -
Ambulancia

Semanal en cantidad
dependiente a |3
demanda

Flujograma
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11________’______———————-

PROCEDIMIENTO: TRANSFERENCIAS A OTROS CENTROS HOSPITALARIOS

SERVICIO DE HOSPITALIZACION/ DPTO DE ENFERMERIA
TECNICO EN PERSONAL DE EQUIPO MEDICO y
HIBUAHIQ penea ENFERMERA ENFERMERIA AMBULANCIA ENFERMERIA
Requiers tranabsrencia a _ .
‘ aolrs centra heapitalario : : : =
[ tndica ransterencis 2e : :
G pacients, registra 2 .
: Indicsciones Madicas de : : ;
= Trastada b . s :
Registra Hola de Tranaforenca
: z ‘an Senvicia da Admisén s :
- - Fioia oo :
x T2 Oficina de Econamia
f : : aupida Papaleta & Al : :
Ulgvs Hoja de Tranafersncia,
= = Fapelata do Alla y page da 5
. G traslado al Serv. do Ambulanda .
—Vonﬁn:a con jefe 9o aqupo o
- . 2 medica acompadants 5
f ==
: = i cormespondisnta =
E Roslizs veioradin de Pacienta _
: = ¥ comunica a Medico 2 z :
[l é : . maas
;| ambuoncia resiza trasiada de . : i
£ ciente o camilla ' -
Varifica |2 permaabilidad de 1a
E via parthinica del pacienta :
T i E Angguranca ou integridad fisica |
: : : Resiza [3 Evaluacion de
= < - 5 = pacients ¢ inician af traslade
I : : > : :
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> ] dimient
FICHA DE DESCRIPCION DE PROGEDIMIENTO i sl UL LT
Procesao: PROTECC?EiN, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL TRAMITE DOCUMENTARIO DE LAS DEFUI’}IC!ONES _EEQHA ] JULIO-2012
PROCEDIMIENTO : EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION CODIGO
PROPOSITO : Dar informacién y facilitar el tramite.
ALCANCE : Servicios de Hospitalizacion
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
INDICADOR I UNIDAD DE MEDIDA f FUENTE RESPONSABLE
N° de certificados de Boreatitar Registros de Supervisora de
defuncion expedidos / N ‘(’;:",” e Defunciones — Enfermeria o Jefe de
decesos x 100 ) Certificados Defuncion Servicio

NORMAS
* Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva Para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestidn Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Usuario requiere Tramite de Defuncién en Hospitalizacion
1 Médico constata el fallecimiento , registra en Historia Clinica
2 Enfermera solicita presencia de familiares :

e Si estan presentes » Médico informa sobre fallecimiento de Paciente y solicita
documentacion requerida . ContinGia en Paso 4
° Sino estan presentes . Médico solicita coordinacion de busqueda . Continda en
Paso siguiente .
3 Enfermera coordina con Servicio Social para que localice a familiares a la brevedad posible.
4 Médico determina condicion de Caso Médico Legal -
° Sino es Caso Médico Legal, realiza Epicrisis . Continga Procedimiento en Paso 8
e Si es Caso Médico Legal . En caso de fallecimiento por caso legal (accidente de
transito, caidas, TEC, herida por arma de fuego o arma blanca y agresion), se
informara al Jefe de Equipo . Contintia en Paso Siguiente
Jefe de Equipo comunica a Personal de Admision sobre fallecimiento por Caso Legal y a la vez
se informara al Personal Policial. Fin de Procedimiento
Personal de Admision informa al Personal Policial de Caso
Enfermera -en caso de muerte subita- guarda la ropa de cama y las pertenencias del paciente
en una bolsa plastica hasta intervencion de la dependencia policial. Fin de Procedimiento ,
Enfermera realiza Cuidados de Enfermeria Post Mortem
Enfermera indica a Técnico de Enfermeria para comunicacién a Personal de Ambulancia

10 Personal Técnico de Ambulancia coordina traslado del cadaver a] mortuorio

11 Técnico de Enfermeria de Ambulancia informa de la defuncion al Supervisor de Vigilancia,

12 Enfermera comunica deceso a Supervisora de Turno

13 Enfermera emite indicaciones a Técnico de Enfermeria para Tramite de Liquidacion

14 Enfermera registra Notas de Enfermeria finales

15 Enfermera verifica Integridad de Historia Giin ica y Anexos =
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16 Enfermera indica a Técnico para traslado de Historia
1 Técnico de Enfermeria verifica Horario Administrativo :
o Sies Horario Administrativo, entrega la Historia Clinica a la Unidad de Estadistica .
Contintia en Paso 20 _
e  Sino es Horario Administrativo, continGa en Paso siguiente
18 Técnico de Enfermeria entrega Historia Clinica en Caja ;
19 Técnico de Enfermeria entrega Placas y Tomografias en Servicio de Admision , bajo cargo de
entrega :
20 Médico suscribe el Certificado de Defuncion en presencia de la familia.
21 Médico entrega el Certificado si el paciente tuviera mas de 24 horas de hospitalizado y no es
caso legal.
22 Enfermera entrega pertenencias del occiso (llamese utensilios de aseo, medicinas) a familiar o
persona responsable, bajo cargo, firmado por el familiar que recibe la documentacion.
23 Enfermera registra el deceso en el Censo Diario del Servicio, en el Libro de Admision del
Servicio.
FIN Usuario accede a Tramite Defuncion
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Usuario requiere Tramite de Seniciasde Mensual en cantidad
Defuncion en Hbshitaizacic dependiente a la Manual
Hospitalizacién P Shn demanda
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Usuario accede a Tramite SarTicion de Mensual en cantidad
Defuncion Hosnitalizacis dependiente a la Manual
ospitalizacion d
emanda
DEFINICIONES : Pasos a seguir después de la defuncion, en servicios de Hospitalizacion.
REGISTROS : Historig clinica, Epicrisis, Certificado de Defuncion, censo, libro de admisién y egreso
de pacientes.
ANEXOS : Flujograma
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PROCEDIMIENTO:- TRAMITE DE L AS DEFUNCIONES EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

I"_—-_—_—'_“_“—'___'_'_'_‘_‘—‘—-—-

SERVICIO DE HOSPITALIZACION | DPTO DE ENFERMERIA

USUARIO EMFERMERA TECNICO EN ENFERMERIA PERSONAL DE AMBULANGIA

Rogquisrn tramite de
Dufurcidn un
Howpalizacen dal
Paciania

Cusndo &1 Musrte Sihaa,
Guarda reps da esma y fan
PaNIBEncian del pacienia iy
anpars b infervancidn pofeigl
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- Manual de Procedimientos
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Yerian: 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL HOSPITALIZACION DEL PACIENTE POST-OPERADO FECHA 3 JULIO-2012
PROCEDIMIENTO : DE EMERGENCIA CODIGO

PROPOSITO :

Definir las actividades desarrolladas para lograr el internamiento del paciente post-
operado de Emergencia.

ALCANCE : Direccién General H.N.D.M, O.E.P.E - H.N.D.M., Unidades Organicas.

MARCO LEGAL :

Ley General de Salud N° 26842, Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de
Hospitales del Sector Salud-MINSA, Manual de QOrganizacion  y Funciones del
Departamento de Cirugia del H.N.D.M., Manual de Organizacion y Funciones del
Departamento de Emergencia.

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
hoﬁu?aﬁirz(}ag?)snggl-l?;s Paciente hosl italizado Reportes estadisticos de Isaturs et
por cgu gias de Emergencia P pacientes operados Departamento

NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO | Paciente post operado de emergencia requiere Hospitalizacion
1 Cirujano responsable registra Indicaciones Médicas en Historia Clinica y Servicio Destino de
Hospitalizacion. Entrega Receta médica y Solicitudes Complementarias a Enfermera .
2 Anestesidlogo, Enfermera de Sala de Operaciones y Personal Técnico de Enfermeria trasladan
Paciente operado de emergencia a Sala de Recuperacion.
3 Paciente operado permanece en sala de recuperacion, se cumplen indicaciones de Médico
Responsable y Anestesidlogo
Enfermera verifica condicion social de paciente :
» Sies paciente SIS o Asegurado entrega Receta Médica y Ordenes solicitadas a Técnico de
4 Enfermeria. Continda en Paso 8 ;
o Sies paciente particular entrega Receta Médica y Ordenes solicitadas para comunicacién a
familiares. o
Familiar se dirige a Caja y Farmacia del Hospital
6 Técnico administrativo de caja realiza el cobro por concepto de Ordenes solicitadas y entrega
comprobante de dicho pago
N> 7 Familiar de Paciente entrega a Técnico de Enfermeria de Recuperacién las Ordenes canceladas y
% r%*'%ﬁzﬂ los Medicamentos-lnsumos requeridos
{ *Lm\f?\ 8 Técnico de Enfermeria traslada Ordenes solicitadas y Receta Médica a Servicios Destino

i, A

.

Enfermera de Sala de Operaciones - Responsable comunica a Enfermera Coordinadora para
asighacion de cama

10 Enfermera Coordinadora establece con Enfermera Supervisora para asignacioén de cama

11 Meédico Anestesiologo indica Alta de Recuperacion

12 Enfermera de Sala de Operaciones - Responsable coordina traslado con Enfermera de Piso
13 Enfermera de Piso traslada camilla junto a Técnico

14 Enfermera de Sala de Operaciones - Responsable entrega paciente y reporte verbal

e
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Enfermera de Sala de Operaciones - Responsable registra en Cuaderno de Altas de Recuperacion y
en el Censo Diario

| _FIN_| Paciente post operado de emergencia hospitalizado
= ENTRADAS ;
FUENTE FRECUENCIA TIPO
Orden de Internamiento Especialidad Quirdrgica Diaria en cantidad Manual
de Emergencia dependiente a la
: demanda
SALIDAS ;
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA B ¥ TIPO
Historia clinica de Servicio de Diaria en cantidad Manual
Hospitalizacién Hospitalizacion dependiente a la
demanda

Consiste en Ia hospitalizacion del paciente intervenido quirdrgicamente de Emergencia

DEFINICIONES - | €on €l fin de garantizar sy rapida recuperacion a través de la aplicacién de medidas

~ | médico-terapéuticas Yy de cuidados de Enfermeria en los Servicios de Hospitalizacion del

HEJCU

REGISTROS - Orden-Pedido de Salz de Operaciones, Historia Clinica, comprobante de pago, ficha
i social, cuadernos de registros de Enfermeria

I 1

ANEXOS : Flujograma ol
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PROCEDIMIENTO: HOSPITALIZACION DEL PACIENTE POST- OPERADO DE EMERGENCIA

SERVICIO DE HOSPITALIZACION /DPTO DE ENFERMERIA OFICINA DE ECONOMIA /Caja

USUARIO/paciente MEDICO ENFERMERA | SOP TECNICO EN ENFERMERIA TECNICO ADMINISTRATIVO

-

Inicio

Paclents past oparada
ragquiers Hoaptakzackin

Registra iedicasiones en
H.C y $ervicio dastina da
hospitaizacion
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Manual de

Procedimientos
Version : 1.0
NOMBRE DEL INGRESO DE PACIENTES POR EM[ERGENCIA A FECHA ; ’—JUL!0—2012
PROCEDIMIENTO: SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS cODIGO

: ; Lograr en forma eficiente el ingreso de pacientes al Servicio de Cuidados Criticos
PROPOSITO : ; :
proveniente del Departamento de Emergencia

ALCANCE : Departamento de Enfermeria, Servicio de Cuidados Criticos, Servicio Social, Caja, QOE|

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
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
¢N° de ingresos
realizados / N° total a
|_programado x 100?

Porcentaje Registros del Jefe de Servicio
(%) Departamento } de Enfermeria

NORMAS
* Directiva N° 007 — MINSA / OGPP - V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MIN SA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
INICIO | Usuario requiere hospitalizacion en Servicio de Cuidados Criticos

1 Medico responsable llena, firma, sella y entrega orden de hospitalizacion y receta médica a la
Enfermera
2 Enferma realiza cumplimiento de indicaciones médicas, coordina Nimero de Cama en Piso y

enfrega Receta Médica a Técnico de Enfermeria
Técnico de Enfermeria informa a familiares sobre tramites de Hospitalizacion
Familiar Responsable se dirige a Servicio Social
Servicio social evaliia condicion social de paciente :

- Siesindigente , inicia Inscripcion SIS y orienta a Usuario . Contintia Procedimiento en

Paso

- Sino es indigente , entrega Ficha Social a Usuario Y continta procedimiento en Paso
Familiar se dirige a Caja y Farmacia del Hospital
Técnico administrativo de caja realiza el cobro por concepto de Ordenes solicitadas y entrega
comprobante de dicho pago
Técnico Administrativo de Farmacia ;realiza el Cobro de Medicamentos e Insumos consignados
en receta Médica? Y entrega los mismos a Familiar
Familiar de Paciente entrega a Técnico de Enfermeria de Recuperacion las Ordenes canceladas y
los Medicamentos-Insumos requeridos :
10 Enfermera anexa a la Historia clf nica las drdenes y Comprobantes correspondientes .
11 Técnico de Enfermeria traslada Ordenes solicitadas ¥ Receta Médica a Servicios Destino

12 Oficina de Hospitalizacion de Pacientes registra al usuario

13 Personal de estadistica entrega historia clinica al Servicio
14 Enfermera de Emergencia-Trauma Shock verifica Medicamentos e Insumos necesarios para
Hospitalizacién en Servicio de Cuidados Criticos

15 Personal Médico de Emergencia-Trauma Shock evalla e indica Orden d%

ente

Personal de Enfermeria supervisan traslado de paci
i sl | ___________——"———————___J
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17 Personal de Cuidados Criticos recepciona y estabiliza Paciente - :l

18 Enfermera recepciona historia, Comprobantes de Pago y verifica medicamentos e Insumos
solicitados

19 Enfermera registra en el Movimiento diario de pacientes y en el libro de Ingresos y Altas del
Servicio

20 Enfermera reporta el movimiento diario de pacientes a Supervisora de area

FIN | Usuario accede a_hospitalizacion

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Diaria en cantidad
O{dep de_' Departamentp o dependiente a la Manual
hospitalizacion Emergencia demanda
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Sorvicio de Cuidsdss Diaria en cantidad
Hospitalizacién 'Cg ,5 Du s dependiente a la Manual
Lies demanda
DEFINICIONES Procedimiento mediante el cual el Departamento de Enfermeria realiza el ingreso a
; Servicio de Cuidados Criticos de los pacientes provenientes de Emergencia-Trauma
' Shock
REGISTROS : Orden de ho:spitalizacién, comprobante de pago, ficha social, cuadernos de registros
de Enfermeria
ANEXOS : Flujograma

_____'—‘___ﬂ—_______________——'ﬂ__-_———-——"—ﬂ'r_————__n-_
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PROCEDIMIENTO: INGRESO DE PACIENTE POR EMERGENCIA A SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS

3 SERVICIO DE CUIDADOS GRITICOS / DPTO DE ENFERMERIA OFICINA DE
ECONOMIA [Caja
USUARIO/ TEGNICO EN ] TECNICO
pacionte MERICO) ENFERMERA ENFERMERIA ADMINISTRATIVO

Liana, firma, soila y gotraga |
Orden de Hospitaligacidny
recals madic) e

Raallza cumpsemiania do. |-
o madieas ||

—

Iniorma a faeilksros sobee | 1
tramites da Haspitalizacion | -

Pisa L
Trasioda camila junto & Teanica |-

Regatra an cuaderma de Ats da. |-
Recuperaciin y en al Conso Diario |
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Manual de

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

FECHA : JULIO-2012

NOMBRE DEL DO S
PROCEDIMIENTO : ALTA DEL PACIENTE HOSPITALIZA CODIGO
PROPOSITO : Reintegrar al paciente a su entorno social (hogar)
ALCANCE : Servicios de Hospitalizacién '
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
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Registros de los mEeheae,
N° de egresos efectivos / N° : Porcentaje e Enfermeria o Jefe del
X Servicios de Th
altas solicitadas x 100 (%) Hosoitalizacioh Servicio de
Ok Hospitalizacién

NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP - V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N°® 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

_q,
54

INICIO Usuario requiere Alta Hospitalaria
1 Médico determina el alta del paciente, realiza la papeleta de alta y la hoja de Epicrisis por
duplicado
2 Enfermera revisa que esté conforme y realiza las anotaciones de Enfermeria finales.
3 Enfermera y Técnico verifican la integridad de Historia (incluyendo examenes auxiliares,
ecografias y Electrocardiogramas, anexados y engrapados)
4 Enfermera entrega la relacion de Pacientes de Alta al Departamento de Enfermeria y al
Servicio de Vigilancia, para su conocimiento y control respectivo .
5 Técnico de Enfermeria verifica Dia Administrativo : ;
e Si es Dia Domingo, entrega Historia Clinica en Caja, y Placas Radiograficas y
Tomografias en Admisién. Continda en Paso 8.
e Sies Dia de Lunes a Sabado . Contimiia en Paso siguiente.
6 Técnico de Enfermeria separa Placas Radiograficas y Tomografias :

- Las Tomografias deben ser entregadas directamente y con cargo a los familiares.
- Las Radiografias de pacientes traumatolégicos van al servicio de traumatologia,
- Las Radiografias de pacientes SOAT van a su servicio.

- Todas las demas placas Radiograficas van al Servicio de Rayos X.

77 8y
-..,.I

i)
[«
&)

Técnico de Enfermeria verifica Horario y Dia Administrativo :
-  Si es Horario Administrativo (Lunes a Viernes de 8 am hasta la 1:45 pm y los Sabados
hasta las 12:30), entrega La Historia de Alta en el Servicio de Cuenta Pacientes
- Sino es Horario Administrativo y es dia de Lunes a Sabado, entrega en Contabilidad o
Caja de acuerdo a la disponibilidad del Personal

Técnico de Enfermeria entrega al Servicio de Traumatologia las Historias Clinicas
Traumatolégicas con sus respectivas placas de Rx. y con cargo.

Departamento de Enfermeria Pagina 63 de 269



Manual de Procesos ¥ Procedimientos

) Persona de Contabilidad considera condicion de deudor de Sangre :
- Si el paciente no adeuda sangre, continda en Paso 13 ,
- Si el Paciente adeuda sangre y no la ha devuelto, contintia en Paso siguiente .
10 Personal de Contabilidad solicita firma de Compromiso de Devolucién ante Jefe de Laboratorio,
la Direccion o el Jefe de Guardia para que proceda el Alta
11 Familiar del paciente o Persona Responsable firma Compromiso de Devolucion ante Personal
detallado en Paso anterior
12 Familiar entrega Compromiso de Devolucion firmado en Caja
13 Personal de Contabilidad entrega Papeleta de Alta
14 Familiar entrega Papeleta de Alta a Enfermera
15 Enfermera anota el alta (dia, hora) en el libro de estadistica de pacientes del servicio previo
ticket cancelado.
16 Enfermera anota el alta en el censo diario.
17 Enfermera coordina con Nutricién para orientacién de la Dieta del paciente
18 Enfermera informa y orienta al paciente sobre cuidados en su hogar y horario de administracion
de medicamentos
FIN Usuario accede a Alta Hospitalaria
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Usuario  requiere  Alta Servicios de s
Hospitalaria Hospitalizacion Dierio Wanual
N SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Usua'no accede a Alta Ser\_ncr_os dﬁ Diario Manuai
Hospitalaria Hospitalizacion
DEFINICIONES - Egreso del paciente del Hospital a su domicilio
REGISTROS Libros de Hospitalizacion » Historia clinica, Papeleta de alta y boleta de pago, ficha
;i social, cuadernos de registros de Enfermeria
ANEXOS : Flujograma
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PROCEDIMIENTO: ALTA DE PACIENTE HOSPITALIZADO

SERVICIO DE HOSPITALIZACION | DPTO DE EMFERMERIA OFICINA DE ECONOMIA
USUARIO MEDICO ENMFERMERA TECNICO EN ENFERMERIA PERSONAL DE CONTABILIDAD
\ i | !
Requitss ramie da Ala :
Hosgitalzia : : ; :
|
: : L Adinuda sangro?
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Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERAC]

NOMBRE DEL ALTA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE CUIDADOS | FECHA: | JULIO- 2012
PROCEDIMIENTO : CRITICOS CcODIGO

N Y REHABILITACION DE LA SALUD

PROPOSITO : Lograr .en forma eficiente el alta de pacientes del servicio de Cuidados Criticos

B o s = s TR = = . - A
ALCANCE - Departamento de Enfermeria, Servicios de Cuidados Criticos, Caja, Asistencia

sacial, QOF| .
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

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE | RESPONSABLE
N° de egresos realizados ; 5 5
o Porcentaje Registros del Jefe de Servicio de
/ N° total a1p0r(c}>gramado X (%) Departamento Enfermeria
NORMAS

* Directiva N° 007 — MINSA / OGPP - V.02 “Directiva Para la Formulaciéon de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO | Usuario requiere alta hospitalaria

1 Medico responsable llena, firma y sella Orden de alta del paciente

2 Personal entrega Orden a Ia Enfermera Jefe

3 Enfermera recepciona Orden de alta

4 Enfermera verifica que Historia Clinica este completa (Epicrisis y Hoja de Identificacion)

5 Enfermera entrega Historia Clinica y Orden de Alta al Jefe del Servicio de Cuidados Criticos

6 Jefe de servicio de Cuidados Criticos visa, firma y sella Orden de Alta y Hoja de Identificacion,

Hoja de Epicrisis
7 Jefe de Servicio de Enfermeria de Cuidados Criticos registra y recepciona Historia y Orden de Alta
en el Formato “Censo Diario de Pacientes”, Cuaderno de Altas, Libro de Ingresos y Altas
8 Técnico entrega Historia y Orden de Alta a Cuentas Corrientes con cargo en Cuaderno de Altas
9 Enfermera orienta sobre el tramite de alta al usuario que realiza proceso de pago / exoneracion
10 Personal de cuentas corrientes elabora Y entrega factura a Técnico
11 Técnico hace visar Ia factura en Banco de Sangre, Laboratorio, Radiologia, Farmacia
12 Técnico entrega la factura con las visaciones a la Jefatura del Servicio
13 Enfermera orienta al Usuario sobre primera Cita por Consultorios externos Yy cuidados en el hogar
14 Enfermera verifica Boleta de Alta Cancelada
15 Enfermera informa al Vigilante los nombres de los Pacientes de Alta
16 Enfermera da salida ai paciente
oy 17 Enfermera reporta el movimiento diario de pacientes a Supervisora de area
3/ FIN__| Usuario accedes alta hospitalaria
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Orden de Alta Cuidados Criticos Diario Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Alta Hospitalaria Usuario Diario Manual

=
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| Departamento de Enfermeria permite el egreso de—'

3 Procedimiento mediante el cual e
DEFINICIONES - los pacientes hospitalizados en Cuidados Criticos
REGISTROS . Orden de alta, comprobante de pago, cuadernos de registros de Enfermeria
ANEXOS : Flujograma

W_ﬂf—ffﬂ'——_
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PROCEDIMIENTO: ALTA DE PACIENTES DE SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS

OFICINA DE
SERVICIO DE HOSPITALIZACION / DPTO DE ENFERMERIA SERV. DE uci ok
' - PERSONAL DE
USUARIO ENFERMERA g:f:k";gga MEDICO JEFE ENFfS:gERA CUENTAS
CORRIENTES
: 5 : Regisira y recapeiona H,C, y
2 - : 5 Brden da Al en Farmala
: : 2 : Corna Diarg y Cusdarma do.
& i} b 5 At
5' o] :
,: 43 u o1 cudderno dy altas T : :
3 : - ; -
e : : A : ;
Actude 3 Atz ¥ : :
hespitaigria 3 o = -
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FICHA DE DESCRIPCION DE Manual de Procesos y
PROCEDIMIENTO Procedimientos
; Version: 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL COLOCACION Y RETIRO DE: GORRO,

1 PROCEDIMIENTO. | MASCARRILLA, LENTES PROTECTORES Y BOTAS FECHA | JULIOSHTS

~ Los Gorros se utiliza para proteger el cabello de aerosoles que pueden
impregnar el cabello y contaminar partes del cuerpo como rostro y manos asi
como ropas u otros objetos inanimados.

OBJETIVO : - Las mascarillas y lentes protectores se usan con la finalidad de proteger

mucosas de ojos, nariz y boca y prevenir la transmision de microorganismos

infecciosos que se propagan a través del aire y cuya puerta de entrada o

salidas puede ser el aparato respiratorio.

AMBITO DE Servicio de Esterilizacion.

ALCANCE :

MARCO LEGAL : Resolucién Ministerial N° 1472- 2,002 SA/DM

INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Porcentaje Registros del Servicio de Jefe del Servicio de
(%) Esterilizacién Esterilizacion
NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Teécnicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA

INICIO | TEF de Central de Esterilizacion identifica necesidad de colocarse gorro, mascarilla, lentes
protectores y botas.

1 COLOCACION Y RETIRO DEL GORRO

- Colocarse el gorro cubriendo completamente el cabello, de manera que no puedan caer
pelos o particulas que puedan contaminar

- Ajustar comodamente

- Lavarse las manos

- Después de utilizados retirarlos y desecharlos.
Lavarse las manos

2 COLOCACION DE MASCARILLA .
- Colocarse la mascarilla cubriendo nariz y boca, luego amarrarla tomando solamente las

tiras.
. Moldear a la altura de la nariz para que quede comoda y segura.
- Lavarse las manos.
= PARA SU RETIRO
- Desamarrar las tirar.

= R =i :

i-"‘?-’\% - Eliminar la mascarilla.

e Ria); - Lavarse las manos después de eliminarla.

i LENTES PROTECTORES Y BOTAS
- Los lentes protectores deben ser amplios, ajustables al rostro y deben dar proteccion

frontal y lateral.
- Las botas deben cubrir el calzado y deben ser eliminados al término del uso
- Lavarse las manos antes y después del procedimiento.
FIN Mascarilla, gorro, lentes protectores y botas descartado
#ﬂm—-——mﬁ'_——y
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ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Col ic = 55 "
Cglgg:g;g:: gz ﬁ:gg il Servicio de Esterilizacion Diario Manual
SALIDA
DESTINO FRECUENCIA TIPO
g:t;ig gz Sg;?a filla Servicio de Esterilizacian Diario [ : Manual

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante [a utilizacion de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.

DEFINICIONES :

REGISTROS : Ninguno

ANEXOS : Fluxograma.

Departamento de Enfermerfa
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PROCEDIMIENTO: COLOCAGION Y RETIRO DE: GORRO, MASCARRILLA, LENTES PROTECTORES
Y BOTAS

SERVICIO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION / DPTO DE ENFERMERIA
USUARIO/

TECNICA EN ENFERMERIA
( Inicio )

—

Colocacion y retire de gnrro‘ }

A

i Colocacion da mascarilla
b 4
| Retira da

mascarlla

Colocaddn y refiro de
lenles protectoras

h 4
Colocacian y ratira de
botas
b, &
Mascarilla, gomo, lentes proleciones
¥ batas desechados o descarlados
b
Fin
{utuﬁ“péf :
> g L =
; ™
if 4?’ o ?.—
il T el
;- ;F.-mu)-
WA

5 g

EHM
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Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
&/ Version : 1.0
o«
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL ' . s
’ PROCEDIMIENTO PRE LAVADO O DESCONTAMINACION FECHA ; JULIO-2012
OBJETIVOS = Rempcmn y.dlsmmucmn de la biocarga por arrastre.
- Realizar |a limpieza manual en forma segura.
AMBITO DE 25 CFy .
APLICACION Servicio de Esterilizacion
MARCO LEGAL : Resolucion Ministerial N° 1472- 2,002 SA/DM
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de equipos para
estenilzacmn PIe lavzdos: Porcentaje Registros del Servicio de Jefe del Servicio de
N® de equipos para (%) Esterilizacion Esterilizacion
esterilizacion
recepcionadas x 100,

NORMAS

® Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N°® 603- 2006-MINSA

INICIO | Técnica de Enfermeria del servicio origen procede a realizar descontaminacién del material

quirlrgico
1 Sumerge el material (remoja) en una bandeja o recipiente perforado con detergente enzimatico de
acuerdo al tiempo recomendado por el fabricante.
2 Pasa por el chorro de agua la bandeja o recipiente perforado que contiene el material sin
manipular el contenido. Deja escurrir
FIN Material descontaminado
ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Pre lavado o — s LS o J
descontaminacién Servicio de Esterilizacion Diario Manual
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Material pre lavado Servicio de Esterilizacion Diario Manual

Proceso o método fisico destinado a reducir el numero de microorganismos (biocarga)
de un objeto inanimado dejandolo Seguro para su manipulacion. Es una de las

principales tareas dentro de la limpieza de los articulos y antecede a cualquier tarea
dentro de este fin.

Hoja de Registro de pre lavado y/o descontaminacion.
Fluxograma,
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PROCEDIMIENTO: PRE LAVADO O DESCONTAMINACION

SERVICIO DE ENFERMERIA / DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

USUARIO f TECNICA EN ENFERMERIA

Realiza la
descontaminacion del
material quirurgico

5

Sumerge o remaja el
material en una bandeja o
recipiente con detergente

enzimatizada

h 4

Pasa por al agua la
bandeja o recipiente
perforado, sin manipular el
contenido

Deja escurric ¢l material

Departamento de Enfermeria
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Manual de
Procedimientos
Version; 1.0

NOMBRE DEL LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL Y MATERIAL JULIO-2012 |

PROCEDIMIENTO : SANITARIO

\{mt}ioc&rga Y particulas de polvo visibles del material, para
hacer segura su manipulacion.

OBJETIVOS - - Asegurar las condiciones adecuadas de limpieza necesarias, evitando Jas
- incrustaciones de residuos en el material.
- Garantizar las condiciones de limpieza necesarios, para el rehuso

de articulos no criticos que son sometidos solo a limpieza.
B G e p
AMBITO DE

APLICACION Servicio de Esterilizacion

MARCO LEGAL - Resolucién Ministerial N° 1472- 2,002 SA/DM

e LR

|\iWEPERFORMANCE
INDICADOR | UNIDAD DE MEDIDA FUENTE [ RESPONSABLE
——INDICADOR ]

N° de paquetes para

esterilizacion lavados y N° de Resggstgoisé dt; los Jefe del Servicio de
lubricados / N® de paquetes INSTRUMENTOS. Est;‘; jgzasciéi Esterilizacion

para esterilizacion

recepcionadas x 100

NORMAS
* Directiva N° 007 — MINSA / OGPP = V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos

Normativos de Gestién Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
INICIO | Envio de material para esterilizacion
1 Técnico de Enfermeria de Servicio Origen solicita recepcion de material para Esterilizacion
2 Técnico de Enfermeria de Central de Esterilizacion recepciona material en Ia zong sucia o zona
roja a través de una puerta, con ventana de paso
3 TEF de Esterilizacion verifica nimero, estado Y procedencia,
4 Técnico de Enfermeria anota en registro respectivo
5
6

Técnico de Servicio Origen firma el cargo

TEF de Esterilizacion clasifica materia] para lavar:
> Material metalico (Acero inoxidable). Continta en paso 7
> Instrumental quirdrgico. Contintia en Paso 8

> Polietileno, Goma, Plastico, Latex. Continda en Paso 9
> Vidrio, Frascos y Jeringas. Contintia en Paso 10
j\‘l__ ~ VIONo, Frascos D
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if Técnico de Enfermeria realiza Lavado de Articulos de Material Metalico (cubetas, tambores,
semilunas, lavatorios ) :

o Retira restos de cinta o tape.

e Coloca los materiales en la poza con detergente enzimatico, estableciendo el tiempo y la
dilucidn de acuerdo a las indicaciones propias del producio.

o Enjuaga con abundante agua, eliminando todo residuo de solucion de detergente.

s Realiza un dltimo enjuague.

» Realiza el escobillado si fuera necesario.

« Seca los materiales con un pafio limpio.

e Continda en Paso

8 Técnico de Enfermeria realiza Lavado del Instrumental Quirargico (pinzas, tijeras, etc.):

& Revisa minuciosamente el instrumental recepcionado, de acuerdo a la descripcion del mismo
(N°. De piezas, y estado de conservacion).

< Abre las pinzas y las desarma si fuera posible.

& Coloca el instrumental dentro del recipiente en forma ordenada, comenzando por el
instrumental mas pesado al fondo del recipiente metalico o de plastico perforado.

2 Coloca el instrumental en una bandeja perforada y la sumerge dentro de un lavatorio que
contenga el detergente enzimatico para su descontaminacion. Dicho lavatorio estara ubicado
en la poza de lavado.

& Lleva la bandeja bajo el chorro de agua para eliminar el maximo de la biocarga.

& Escobilla el instrumental, especialmente las cremalleras y los espacios internos de las pinzas.

% Enjuaga con abundante agua, eliminando todo residuo de la solucion de detergente.

< Realiza un ultimo enjuague.

4 Seca los materiales con un pafio limpio.

& Traslada el material a la zona limpia o azul para su preparacion, mantenimiento y empague.

9 Técnico de Enfermeria realiza Lavado de Material de Polietileno, Goma, Plastico, Latex :

> Retira los restos adheridos a las superficies si los hubiera (por ej. Residuo de esparadrapo),
con algodén impregnado de bencina pura.

» Sumerge en detergente enzimatico. En el caso de ser tubulares, hace uso de una jeringa de
60cc. con punta de cono, o asepto jeringa para llenar todo el lumen con la solucion.

> Retira y enjuaga con abundante agua (es ideal utilizar pistolas de agua a presion o cafios
especiales a presién en forma de cono con diferentes medidas o diametros para lavar el lumen
de sondas, alargadores, conectores, corrugados, etc.)

» Realiza el Gltimo enjuague con agua.

> Deja escurrir al medio ambiente (es ideal utilizar fluido de aire comprimido o camaras
secadoras de corrugados con aire filtrado).

» Continda en Paso.

10 Técnico de Enfermeria realiza el Lavado de Material de Vidrio, Frascos Y Jeringas :
o Sumerge el material en una solucién con detergente enzimatico.
o Lava el interior del frasco con una escobilla (del tipo usado en los biberones) o hisopos, de
3 acuerdo al tamafo requerido.

o Enjuaga repetidas veces bajo el chorro de agua corriente.

o Seca por fuera con un pafio. (No secar con pafios de género el interior para evitar

o intromisién de cuerpos extrafios, pelusas u otros).

o Continda en Paso

eﬂ_ﬂ—*—w

e
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11 Técnico de Enfermeria realiza Secado de Material: ]
El secado many pafio o aire comprimido. Para ello se debera contar con un

al debe realizarse con

| tubo para diferentes limenes.

12 Técnico de Enfermeria realiza Ia Lubricacién del Material-

El lubricante debera ser soluble en el agua. Es importante realizarlo después de Ia limpieza y

antes de Ig esterilizacion como primer paso preventivo en los instrumentos ¥Ya que pueden
resentar rigidez, dificultad en el manejo, manchas Y otros eventos.

13 Técnico de Enfermeria traslada material a zona azul
14 Técnico de Enfermeria almacena-deposita material
15 Técnico de Enfermeria reqistra Procedimiento realizado

FIN Material lim io, lavado lubricado

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Recepcion d_g Ma_t'eria! para Ser\fi;io C_’? Blatig Manual
esterilizacion Esterilizacién
SALIDAS
e T el
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Material hm_pro, lavado y Ser\.fi_cro c}fa Diaria Manual
lubricado Esterilizacion

DEFINICIONES - Se disminuye Ia biocarga (numero de microorganismos) a través del arrastre

recomienda sin embargo, emplear detergente enzimatico para garantizar la

eficacia de| proceso de limgieza.

REGISTROS : Hoja de Registro de Limpieza del Instrumental y Material Sanitario

e i
I ANEXO0S : Fluxograma =
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PROCEDIMIENTO: LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL Y MATERIAL SANITARIC

SERVICIO DE ENFERMERIA SERVICIO DE ESTERILIZACION

TECNICA EN ENFERMERIA TECNICA EN ENFERMERIA

Solicila recepcion del material
de esterlizacidn

R, SREE s

Recepcion del material de
esterlizacidn en zona sucia

Verifica numero, estado y
procedencia

v

Anota en registro respeclivo y
firma cargo

Clasifica material para lavar

Realiza lavado de ariculos de
material melalico

o =

Realiza lavado de nstrumental
-quinirgico

!

Realiza lavado de material de
palietileno, goma y plastico

!

Realiza lavade de vidrio, frascos
y jeringas

¥

Realiza secado de material

v

Realiza lubricado de material

v

Trastada malerial a zona azul

'

Almacena y depasila malarial
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Manual de
Procedimientos
Version : 1.0

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

INSPECCION Y VERIFICACION DE LOS - i
ARTICULOS ‘ FECHA : ‘ JULIO-2012

OBJETIVO ;

AMBITO DE APLICACION

INDICADOR
N°. de instrumentos sucios
/ N°. de instrumentos

inspecionados x 100

Detectar fallas del
de los articulos.

proceso de limpieza, condiciones de integridad y funcionalidad

MARCOQ LEGAL - Resolucion Ministerial N° 1472- 2 002 SA/DM

Servicio de Esterilizacion

INDICES DE PERFORMANCE

UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Porcentaje Registros del Servicio de Jefe del Servicio de
(%) Esterilizacion Esterilizacion
NORMAS

ecnico

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N© 603- 2006-MINSA
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
INICIO | Té

de Enfermeria
antes de em pacarlos.

del servicio de Central de Esterilizacién realiza inspeccion de los articulos

1 Técnico de Enfermeria del servicio realiza lavado de manos clinico

2 Inspeccin visual de cada articulo, observando fallas del proceso de limpieza, corrosién y otros
dafios como quebraduras del articulo.

3 Inspeccion funcional de cada articulo, verificando el corte de tijeras, encaje de dientes en el caso
de pinzas de diseccion, sistema de traba €n Caso de pinzas hemostaticas Y Sus condiciones de
lubricacion.

4 Retirar los articulos que no estén en condiciones de uso, reemplazandolos en el menor tiempo
posible

5 Material inspeccionado y verificado su operatividad

6 Fin del procedimiento.

ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Inspeccion verificacién de Servicio de e
los grticulos Esterilizacién Diain J Manual
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
) : Servicio de 0
Material inspeccionado Estoriizscisn Diario Manual

Es la etapa que precede a Ia Préparacion para detectar fallas gel proceso de
limpieza, asi como las condiciones de integridad, funcionalidad de los articulos y
condiciones de lubricacidn.

Registro

ANEXOS :

Fluxograma.

el

Departamento de Enfermeria Pdgina 78 de 269



Manual de Procesos y Procedimientos e

PROCEDIMIENTO: INSPECCION Y VERIFICACION DE LOS ARTICULOS

SERVICIO DE ENFERMERIA SERVICIO DE ESTERILIZACION

TECHNICA EN ENFERMERIA . TECNICA EN ENFERMERIA '

( inicio }

X

Inapecciana los articulos
esterilizados antes de

empacarics

h

Realiza lavado de manos dinico

Realiza inspeccion visual da
cada aricule

—

Realiza inspeccién funcional de
cada articulo

5

Raetira los articulos que no asie
on condicién de uso

Reemplaza articulo en

raplda

Material mspeccionado y
varificado para su v
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Manual de
Procedimientos
Version: 1.0
=
PROTECC[ON DE MATERIAL E INSTRUMENTAL FECHA : JULIO-2012
QUIRURGICO DE ACERO INOXIDABLE CODIGO

PROCEDIMIENTO

> Prevencion y conservacion del instrumental quirdrgico de acero inoxidable.
OBJETIVO ; > Prevencién ¥ conservacion del instrumental quirtrgico (prevenir corrosion,
oxidacion, manchas y endurecimiento de las partes maviles del instrumental).
AMBITO DE 73] A ; '
APLICACION - Servicio de Esterilizacién

MARCO LEGAL :

Resolucién Ministerial N° 1472- 2,002 SA/DM

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° de piezas de material &
instrumental quirdrgico de acero

Registros de los

inoxidable protegido / N° de Porcentaje Sofvicion da Jefe del Servicio de
piezas de material e instrumenta] (%) Esterilizacis Esterilizacion
quirtrgico de acero inoxidable = 0
lavado almacenado x 100
NORMAS

* Directiva N° 007

Normativos d

e Gestion Institucional” Aprobada m

- MINSA / OGPP ~ Vo2 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos

ediante Resolucidn Ministerial N° 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Identificacion de Instrumental Quirdrgico Lavado para esterilizacion
1 Técnico de Enfermeria traslada material a Zona de Lavado de Material
2 Técnico de Enfermeria identifica y separa el Instrumental Quirirgico lavado
3 Técnico de Enfermeria realiza procedimiento para Remocion de Oxido y Corrosion del
Instrumental Quirdrgico de Acero Inoxidable:
> Separalos materiales o instrumentos para su tratamiento.
> Prepara el agente quimico en un recipiente de acuerdo a las especificaciones técnicas
del producto.
> Sumerge el material en el agente quimico, con Ia cremallera abierta y si es posible
desarmados.
> Cepilla las manchas con un cepillo no metdlico de cerdas duras Y con esponja verde para
] las zonas lisas.
SN > Enjuaga con abundante agua fria.
i "5.;—_ >  Comprueba el fin del procedo
eRin | > Descarta la solucién.
&
i 4 Técnico de Enfermeria verifica integridad y funcionamiento de Instrumental Quirg rgico ]
5 Técnico de Enfermeria identifica Material e Instrumental Quirdrgico para Lubricacion

M
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6 Técnico de Enfermeria realiza Procedimiento para Lubricacion de Instrumental Quirtrgico:

&,
X4

Separa los materiales o instrumentos previamente limpios y secos para su tratamiento.
Coloca el agente quimico en un recipiente (viene lista para ser usada).

Sumerge el material en la solucion y lo bafia completamente

Mueve las articulaciones para una mejor penetracion del producto.

Comprueba la impregnacion del producto en el material

Retira el material del recipiente

Deja escurrir durante 1 minuto sobre un campo de tela.

Toma la indicacion de no enjuagar pues el residuo debe ser mantenido (de esto deriva la
accion protectora del producto contra 1a oxidacién, siendo talmente inocuo).

) L) &+
L X B KRR

-
AR

L7
LX]

&
CO

s,
S

7 Técnico de Enfermeria traslada Material e Instrumental Quirtrgico lubricado por la ventana de
Paso al Area de Preparacién y Empaque de Materiales
8 Personal de Enfermeria en Area de Preparacion clasificada y empaca Material protegido para
traslado posterior a Area de Esterilizacion
9 Tecnico de Enfermeria registra Procedimiento Realizado
10 Instrumental quirtrgico removido de éxido y lubricado
11 Fin del procedimiento
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Identificacion de Material e deryciode
Instrumental Quirtrgico de acero Etarlaion Diario Manual
inoxidable Lavado
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Material e Instrumental Sanicioide
Quirdrgico de acero inoxidable SR Diario Manual
: Esterilizacion
Protegido

Remocién de Oxido y Corrosion del Instrumental Quirtirgico de Acero Inoxidable
Procedimiento que se realiza mediante la aplicacién de solucion removedora de dxido y
corrosion que tiene como principio activo el acido fosforico y el éter propil glicol especial
para acero inoxidable quirtrgico cuando por efectos de esterilizacién por calor el
instrumental acumula materia organica carbonizada, barnices, minerales o manchas de
DEFINICIONES : | oxido. .

Lubricacidn de Instrumental Quirdrgico.

Procedimiento que se realiza a los instrumentos cuando después de la limpieza se
observa rigidez y dificultad en el manejo, manchas y otros eventos. Debe realizarse con
lubricantes que contienen un inhibidor de éxido util para prevenir la electrolisis de las
puntas y filos. Es el primer paso del mantenimiento preventivo en los instrumentos.

REGISTROS : Registro de Material Protegido para el Servicio de Esterilizacion

ANEXOS : Fluxograma.

M =——==wmm
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PROCEDIMIENTO: PROTECCION DE MATERIAL E INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE ACERO
INOXIDABLE

—

SERVICIO DE ESTERILIZACION / DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

TECNICA EN ENFERMERIA

Traslada materal a zona de
lavado

Resliza procadimienia para
Remocidn de Oxido y
Cormosidn del Instrumantal
Quiniirgico de Acer Inoxidable

¥
Verifica integridad y
i da |
Quinirgico

ifica Malerial e Inst
Quinirgico para Lubricacion

Realiza Procedimiento para
Lubricacion de lnstrumantal
Quinirgico

Trastada Malerial o Instrumental
Quinirgico lubricado poria
venlana de Paso al Area de
Preparacidn y Empaque de
Maleriale:

Clasifica y empaca Material
prolegido para traslado
posterior a Area da
Eslerilizacion

Reqistra Procedimianio
realizado Y concluido
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Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITAGION DE LA SALUD

NOMBRE DEL

: 10-2

- Proteccion, identificacion y mantenimiento de la esterilidad.

! - Facilitar el transporte, el manejo por el usuario, la apertura y
OBJETIVOS : J Al ST T i
Transferencia del material estéril (con técnica aséptica),
permitiendo una utilizacién segura.

AMBITO DE APLICACION : Servicio de Esterilizacion

MARCO LEGAL : Resolucion Ministerial N° 1472- 2,002 SA/DM

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE | RESFONSA
N°. de paquetes con tamaio adecuado / Porcentaje Rseg:iatéisff Sg ?:i?:ige:ie
P e {1 Esterilizacion Esterilizacion

NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP - V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos
de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA

INICIO TEF de Central de Esterilizacion procede a empacar el material:

1 Posiciona el material diagonalmente en el centro del empaque. Coloca el indicador o
integrador quimico interno en el centro del empaque.
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2 Dobla la punta que da a Ia persona que esta preparando de tal manera que llegue al centro del
paquete cubriendo el articulo. Luego realiza un doblez con la punta hacia fuera.

3 Dobla los laterales hacia e| centro del paquete en forma de sobre, siempre haciendo un doblez

en la punta. Realiza el mismo procedimiento en el otro lado de modo gue ambas cubran el
articulo.

Departamento de Enfermeria
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4 Completa el paquete levantando la cuarta y altima punta hacia el centro del paquete. Coloca no
menos de 5 cm de cinta de control.

En cuanto al tamafio del paquete no debe medir mas de 28x28x47 centimetros si va a ser
esterilizado en autoclave. En cuanto al peso no deben superar los 4 a 5 Kg.

Guando los materiales son sometidos a esterilizacién por calor seco, las cajas metalicas no
deben contener mas de 30 piezas. No deben ser de aluminio ya que estas pueden desprender
[ particulas de aluminio en el instrumental cuando son sometidas a altas temperaturas.

FIN [ Material empacado
ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Empaque de materiales Servicio de Esterilizacion Diario Manual
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
" Equipos empacados. Servicio de Esterilizacion Diario Manual

E Procedimiento que se realiza para permitir la esterilizacion del articulo, asegurando
DEFINICIONES dicha condicién antes y en el momento de uso y al mismo tiempo favorecer la

[ transferencia del contenido mediante una técnica aséptica.
| REGISTROS : Registro de Empaque de Materiales.
I ANEXOS : Fluxograma

s ——— —————————
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PROCEDIMIENTO- EMPAQUE DE MATERIALES

SERVICIO DE ESTERILIZACION / DEPARTAMENTO DE ENFEMERIA
‘—-—-_________________‘_‘—-—-—-—-—._________________

TECNICA EN ENFERMERIA

= aman TR

Procede a Empacar el malerial

Posiciona el material
diagonaimente an &l centro del
empaque. Coloca el indicador

o Integradar quimics intermna en el

centro del empaqua

Dobia la punta qua da a la persana
que asla preparando da fa] manera
que liegue al centro def paquele
cubrienda el arficulo. Luego realiza
un doblez con la Punla hacia fuera

Dobia los laterales hacia el centro
del pagquete en forma de sobre,
slempre haciendo un dobler en la
Punia. Realiza el mismo
Procedimianto en al ofro Indo da
modo que ambas cubron el
artlculo

Completa of paq L
Iamaywllmapmhaciaal
oemdulmCﬁocam
menos da 5 em de cinta de
control
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Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1.0
Proceso. PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL
CION DE PAQUETE FECHA JULIO-2012
PROCEDIMIENTO SELLADO E IDENTIFICA Q

-Mantener después de la preparacion, esterilizacion, almacenamiento, distribucion, la
esterilidad del. Contenido de los paquetes antes y en el momento del uso. _
-Permitir la identificacion de la carga, almacenamiento, periodo de caducidad y

CEIEINOS: posibilidades de rastrear los paquetes esterilizados en caso ocurran problemas de
orden técnico con el equipamiento o evento infeccioso atribuido a la falla del proceso
de esterilizacién.

AMBITO DE o .

APLICACION - Servicio de Esterilizacion

MARCO LEGAL :

Resolucién Ministerial N° 1472- 2,002 SA/DM

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Paquetes mal sellados o
con arrugas / paquetes
inspeccionados x 100

Jefe del Servicio de
Esterilizacion

Porcentaje
(%)

Registros del Servicio de
Esterilizacién

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- 2006-MINSA

NICIO | TEF de Central de esterilizacion identifica necesidad de sellado de paquete

1 Lavado de manos clinico.

2 Observa las condiciones de integridad del paquete en cuanto a arrugas o areas quemadas.

3 Regula la selladora al nivel adecuado de temperatura para el sellado eficaz.

4 Realiza el sellado dando al empaque un margen minimo de 3 cm. de los bordes gque permitan una
apertura del paquete en forma aséptica (manga mixta) y de 1 — 2 cm. si se trata de manga de
polietileno.

5 Evailda el proceso de empaque, para verificar lo siguiente:

- Integridad del material de la capa externa
- Integridad de los sellos
- Identificacién correcta
- Viraje del indicador quimico
- Lectura de la fecha de vencimienio
6 Rotula el paquete identificando:

- Contenido del paquete y niimero de piezas

S ] - Servicio al que corresponde

oy - Fecha de esterilizacién
s}wlo - Caducidad

Ehn - Persona responsable de su preparacion

: /4 - Iniciales del operador (responsable de la esterilizacion).

s FIN Paquete sellado e identificado

ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Belido 5 K EGlicaulc BE Servicio de Esterilizacion Diario Manual
pagquete
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Paquetes sellados e Servicio de Esterilizacion Diario Manual
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identificados. |
Sellado: Procedimiento que se realiza con la

paquete.
DEFINICIONES -

baquetes esterilizados en caso ocurran probl

Identificacion del Paquete: Procedimiento que se realiza con la finalidad de rastrear los

algun evento adverso infeccioso atribuido a Ia falla del proceso de esterilizacion.
e e | p

finalidad de garantizar el cierre hermético del

emas de orden técnico con el equipamiento o

REGISTROS : Registro de Sellado e | dentificacion de Paquete

ANEXOS : Fluxograma
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PROCEDIMIENTQ: SELLADO E IDENTIFICACION DE PAQUETE

SERVICIO DE ESTERILIZACION | DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

TECNICA EN ENFERMERIA

{ Inicioc )

Y.

Idantifica nacaskdad de sellade de
3
Realiza o lavado da manoa
elinica

Opsarva las condicionas da
Intagridad del paqueote an cuanta a
arfugas o droas quamadas

.

Reaguia In salladora al nivel
adecuado de temporalura para al
sallado eficar

Raaliza ol 3ellado del ampaqua

| Evalia ol procesa de smpagqua |

| Rotula e jdentifica o paquate

Fin

T e,
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Manual de

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Versién: 1.0

EProceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

——

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO PARA ENVOLTURA DE MATERIALES
PROCEDIMIENTO

PARA ESTERILIZACION CON GAS DE OXIDO DE ETILENO FECHA JULIO-2012

- Efectiva permeabilidad del envoltorio que facilite la entrada y salida del agente

OBJETIVOS - esterilizante.

- Asegurar la esterilidad de su contenido hasta que éste sea abierto para su uso.
- Permitir el retiro del contenido sin contaminarlo. '

AMBITO DE o 1 I
APLICACION - Servicio de Esterilizacion
MARCO LEGAL - Resolucién Ministerial N° 1472- 2,002 SA/DM
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
5;?2?:35;?! Sae”sstc:-_,sso Porcentaje Registros del Servicio de Jefe del Servicio de
; Caa (%) Esterilizacion Esterilizacion
Inspeccionados x 100
NORMAS

® Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional” Aprobada mediante Resolucin Ministerial N° 603- 2006-MINSA

INICIO | TEF de Central de Esterilizacion identifica necesidad de empacar material para esterilizar con gas
de ETO
1 Verifica que el material esta quirrgicamente limpio y seco. El lumen de las agujas, jeringas,
sondas, catéteres e instrumentos endoscépicos deben estar abiertos en ambos extremos sin
mandriles ni tapones.
2 La envoltura debe ser permeable al gas de oxido de efileno,
Debe usarse bolsas o sobres de polietileno, mangas mixtas, empaque grado médico, disefiados
especialmente, cuyo uso se recomienda para garantizar la penetracion del gas.
3 La forma de envolver los objetos es la misma que se utiliza en el autoclave.
Colocar en el interior del paquete el control quimico interno para éxido de etileno.
4 Sellar Ia bolsa o paguete.
5 Colocar indicador quimico externo para ¢xido de etileno, si el empaque no lo tuviera
6 Rotular;
- Contenido.
- Servicio.
@r 2 - Fecha de esterilizacion (mes y ano).
Pl ﬁ%} - Caducidad (mes y afio).
£ EF" & - _Nombre del responsable de su preparacion.
T /S FIN Material empacado e identificado para esterilizar a gas de ETO
S ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Sellado e identficacion del Servicio de Esterilizacion Diario Manual
paquete
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Eq:ggﬁfirfg?gss g Servicio de Esterilizacion Diario Manual
DEFINICIONES - Procedimiento que se realiza para permitir la esteril‘izacién del articulo, asegurando
i dicha condicién antes y en el momento de uso al mismo tiempo favorecer Ia
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R R e e e e e e b s T T e e T T et

transferencia del contenido mediante una técnica aséptica.

; Registro de procedimiento para envoltura de materiales para esterilizacién con gas de
RECIRIRN . Oxido de Etileno
ANEXOS : Fluxograma

T ey T e L m
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PROCEDIMIENTO: PARA ENVOLTURA DE MATERIALES PARA ESTERILIZACION CON GAS DE OXIDO DE

ETILENO

—

SERVICIO DE ESTERILIZACION / DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

TECNICA EN ENFERMERIA

Inicio

i de
material para esterifizar con gas
de ETO

F

Verifica que el material esté
quinirgicamente kmpio y seco

i

Vedfica que |a envaltura debe zer
pemsable al gas de dxido de
alilena

v

Verilica que la forma de envohwer
los objetos es la misma que Sa
utiliza en el autoclave

ol W

Sella la boksa o paqueta

r

Coloca indicador quimico
externo para dxido de elilene, si
&l empaque no lo uviera

‘ Rotula ’

Fin

o
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Manual de

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version : 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACGION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO PARA CORTADO, DOBLADO Y i ULIO-2012
PROCEDIMIENTO EMPAQUETADO DE GASA EECHAL | 2

OBJETIVO : Estandarizar la preparacion de estos mateﬁales.

AMBITO DE § s

APLICACION - Servicio de Esterilizacién

MARCO LEGAL : Resolucién Ministerial N° 1472- 2,002 SA/DM

INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Porcentaje Registros del Servicio de Jefe del Servicio de
(%) Esterilizacion Esterilizacién
NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP - V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Téchicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N°® 603- 2008-MINSA

INICIO | TEF de Central de Esterilizacidn identifica necesidad de preparacion de material de gasa

1 Desenrollar el paquete de gasa y extenderlo a lo largo de la mesa, teniendo en cuenta que los
bordes coincidan entre si y estén parejos.

2 Proceder a cortar teniendo en cuenta las siguientes medidas:
-  Mechavaginal.................... 1.10 mx 25 cm. —
doble

(05 dobleces y enrollado, al término del doblado la medida sera de 0.5 x 100 cm, el
empaque sera unitario).

- Mechanasal....................... 55 cm. x 6 cm.
(05 dobleces y enrollado, al término del doblado la media sera de 1.5 x 0.50 cms; el
empaque sera unitario).

- Gasaestampilla...................... 10 em. x 10 cm.
(07 dobleces, al término del doblado debe quedar con la mediad de 0.5 cm x 0.5
El empaque sera de 03 unidades.)

FIN Material de gasa cortado y doblado

ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
g; Shersk CemelRtaii | oo nitio de Estankzacion Diario Manual
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Mechas y gasas S RO s
Separ o Servicio de Esterilizacion Diario Manual

T
fermera e ————————————— T
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DEFINICIONES - Proce_dimiento que se realiza para garantizar las medidas y preparacion de estos
materiales.

REGISTROS : Registro para Cortado Doblado y Empaque de Gasa.

ANEXOS: Fluxograma J

PROCEDIMIENTO: PARA CORTADO, DOBLADO Y EMPAQUETADO DE GASA ;

SERVICIO DE ESTERILIZACION / DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

TECNICA EN ENFERMERIA

Mentiflca necasidad de
preparacidn do matersl de gasa

l

Deaanrolla ol paquele de gasa y
exlendeno a lo lrgo do 1a mesa,
lanianda cn cuanta que loa.
Borde= coincidan enire 31 y asién
parejs

Proceds a corar taniondo an
cuenta las madidas
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Manual de

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1.0

[ Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

FECHA : | JULIO-2012

s S DESINFECCION DE ALTO NIVEL :

PROCEDI : ( GLUTARALDEHIDO ACTIVADO AL 2% ) CODIGO

OBJEINVO - Prevenir y controlar las enfermedades Infecciosas Intrahospitalarias

AMBITO DE s = '

APLICACION - Servicio de Esterilizacidn

MARCO LEGAL : R.M.N° 1462 -2,002 SA/DM.
INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
W quj|?qisEci!is;;jn;:ctados Porcentaje Registros del Servicio de Jefe del Servicio de
programados x 100 (%) Esterilizacién Esterilizacion

NORMAS

® Directiva N° 007 — MINSA / OGPP - V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Min isterial N° 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Indicacion para Desinfeccion de Alto Nivel
1 Enfermera emite indicacion para Procedimiento de Desinfeccion
2 TEF adopta las medidas iniciales de Bioseguridad (Se coloca el mandil impermeable,
mascarilla, lentes protectores Y guantes.)
3 Procede a realizar Ia limpieza del material. (La limpieza manual o mecanica debera realizarse

observando cuidadosamente el articulo. Haciendo uso de escobillas apropiadas para la
limpieza de los limenes).

4 Inspecciona y confirma que el material esté completamente'limpio para proceder al secado.

5 Activa la solucién v coloca en el recipiente con tapa que contenga bandeja perforada.
6 Rotula fecha de activacion y expiracion.
¥

8

Realiza cambio de guantes. :
Sumerge completamente el material en la solucién desinfectante Y aspira con una jeringa por
todos los canales o Itimenes del articulo.

9 Tapa el contenedor para evitar exposicion laboral

10 Registra hora de inicio Yy término del proceso.

11 Realiza cambio de guantes.

12 Saca la bandeja con el material

13 Dejar escurrir en forma aseptiica.

14 Enjuaga el material con abundante agua esteéril, teniendo sumo cuidado para evitar Ia
contaminacién.

15 Procede al secado utilizando g9asas o campos estérjles.

16 Coloca los articulos en campo esteril para su uso inmediato 0 almacena en un contenedor
esteéril. ;

17 Registra procedimiento realizado

FIN Material desinfectado

ENTRADAS e
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—— = e e e i
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NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Indicacion para
Desinfeccion de Alto
Nivel

Servicio y Areas de =
Sl s Diario Manual
Esterilizacién

SALIDAS

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO

Servicio y Areas de
Esterilizacion

Material Desinfectado Diario Manual

DESINFECCION DE ALTO NIVEL

Es el proceso realizado con agentes quimicos liquidos que eliminan a todos los
microorganismos, excepto algunas esporas bacterianas, como ejemplos: el
Orthopthaldehido, el glutaraldehido, el acido Peracético, el diéxido de cloro, el
peroxido de hidrogeno y el formaldehido entre otros.

Glutaraldehido AL 2% su acci6n es consecuencia de la alquilacion de de
componentes celulares alterando la sintesis proteica de los acidos ADN Y ARN.

Es bactericida, fungicida, virucida, micobactericida y esporicida.

REGISTROS : Hoja de Registro de desinfeccién de Alto Nivel.

DEFINICIONES :

ANEXOS : Fluxograma
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PROCEDIMIENTO: DESINFECCION DE ALTQ NIVEL
{ GLUTARALDEHIDO ACTIVADO AL 2% }

SERVICIO DE ESTERILIZACION / DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ENFERMERA ENFERMERA / TECNICA EN ENFERMERIA

Indicacién para Desinfeccitn de
Alo Nivel

v

| Emite Indicacién para
o 4o Desinfeccis

v

Adopla las medidas iniciales de
Big i

v

Procede a realizar la limpiaza del
material

v

Inspecciona y confirma que el
material estd completamente
limplo para proceder al secado

v

Activa la zolucién y coloca en el
recipiante con lapa que contenga
bandeja perforada

v

Rotula fecha de activacldn y
expiraciin

v

Realiza cambio de guantes

¥

Sumerge completamente el
material an la solucidn
desinfectanle y aspira con una
Jjeringa par todos los canales o
lemenes del articulo

Tapa el conlenedor para evitar
exposiclon laboral

Registra hara de Iniclo y término
dal proceso

v

I Realiza cambio de guantes 1

|' Saca la bandeja con el materfal 1

[ Dejar escurr en forma aséptica l

b agua estérnl,
sumo cuidado para evitar la
conlaminacitn

Frocede al secado utilizando
gasas o campos estériles

Coloca los antfculos en campo
estérl para su uso inmediato o
almacena en un contenedor estéril
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Manual de
Procedimientos
Versién: 1.0

ESTERILIZACION A VAPOR EN AUTOCLAVE TUTTNAUER | FECHA: [ JULI0 2012
NOMBRE DEL MODELO 5596 EP - 1vND :
PROCEDIMIENTO - X 250 LITROS CODIGO

> Garantizar I3 esterilizacién.

> Prevenir lIH

> Ventaja de Ia relacion tiempo/temperatura en |a eficacia del proceso de
OBJETIVOS : esterilizacion.

> Facilitar la libre circulacion y penetracion del vapor en Ia carga,

>  Mantener la integridad y esterilidad de los materiales.

> Mantener Operativo el autoclave
igq L?gEC?OE N - Servicio y Areas de Esterilizacion

MARCO LEGAL : Resolucién Ministerial Ne 1475- 2,002 SA/DM
INDICES DE PERFORMANGE
UNIDAD DE MEDIDA _EEIE- RESPONSABLE

Registros de los
Servicios de
Esterilizacion

INDICADOR
Numero de paquetes
esterilizados en Autoclave/

Nimero de paquetes
recibidos en el mismo
periodo x 100

l

Porcentaje

Jefe del Servicio de
(%)

Esterilizacion

NORMAS
= Directiva N° gg7 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional” 2 probada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
Indicacion de Esterilizacion en Autoclave

Enfermera emite indicacion para Procedimiento de Esterilizacién de Material en Autoclave
TUTTNAUER MODELO 5596 Ep — 1VND X 250 LITROS )
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Ele

Antes de prender e] equipo verificar:

Encender el equipo con la llave general del equipo:
- OFF

- ON

Verificar manémetro de presion de vapor (STEAM GENERADOR) que se encuentra en Ja parte
frontal del equipo que la aguja marque entre 400 y 500 de la escala interna del manometro

Activar botén verde
marque 170 Kpa.

ANTES DE INICIAR LOS PROCESOS EN EL AUTOCLAVE ( mafiana ):

Realizar precalentamiento de |3 maquina SIN MATERIAL haciendo un proceso con el
programa N° 1

Realizar Ia prueba de BOWIE & DICK con el paquete de prueba, con el programa N°: 11

Realizar control biolégico con el programa N° 05

Posterior a estas pruebas cargar la maquina, teniendo en cuenta lo siguiente:

Cerrar |3 camara
derecha).

gir el programa de esterilizacion de acuerdo a descripcion
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®  Si hay fluido eléctrico

*  Que el ablandador este prendido y esté mostrando la hora actual

® Que los 02 enchufes de 6smosis estén conectadas ( permanentemente)

* Que el tanque de presurizacion de agua osmética tenga el peso suficiente
(que no esté liviana ) es de color celeste

°  Que los mandémetros donde se encuentran los filtros marquen entre 25 a 30
PSI s

®  Que la presién de aire del autoclave marque 80 PSI
e Presioén de agua: 25 - 50

e m——— apagado
--=—--—--—— prendido

(prender / apagar) Y esperar que la presién de |a chaqueta (JACKET)

Cargar material que sea homogéneo y que tenga medidas similares, caso contrario se
utilizara el programa de esterilizacion para el paquete de mayor tamano.

Solo se utilizaran cajas fenestradas y/o cajas con filtros ( NO CAJAS CERRADAS)

Los paquetes que tienen bolsa mixta colocarlos con el papel en contacto con Ja
parrilla.

Tener en cuenta que entre Paquetes y/o cajas debe haber suficiente espacio que
permita al vapor transitar libremente entre todos ellos.

El instrumental que normalmente viene en caja cerrada sacarlo de la caja y empacar
en papel crepado (una envoltura) y bolsa mixta.

Esterilizar por Separado la caja (sin tapa). Después de esterilizado el material
Colocarlo en sy caja para almacenario ( el que sera utilizado como contenedor).

Evitar sobre cargar la maquina.

presionando el botén NEgro que se encuentra en el panel (tecla de funcion

e
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13 Presionar la tecla START verde para iniciar el proceso

CUANDO ES NECESARIO DETENER EL PROCESO PARA COLOCAR MATERIAL
ADICIONAL:

1. Presionar STOP en cualquiera de las etapas del proceso, aparece mensaje MAN
STOP y se prende la luz roja, esperar a que desaparezca la luz roja presionando tecla
stop y se pueda abrir la puerta, Chamber en la escala interna marcara 100 Kpa.

2. colocar el material adicional

3. Cerrar la puerta

4. Iniciar nuevamente el proceso con la tecla START.

14 Esperar a que termine el proceso, verificando las etapas del proceso.
Luego aparece el mensaje FIN DE CICLO en la tercera linea y LISTO en la primera linea
parte derecha del panel de control (suena un pitillo que avisa que el proceso ha terminado).

14 Abrir la puerta con la tecla opcién (derecha) y esperar 05 minutos para retirar el material
esterilizado.
CUANDO QUEREMOS PONER EN DESCANSO LA MAQUINA:

1. Presionar el botdn de espera.

2. Para poner nuevamente en funcionamiento presionar nuevamente el mismo botén.

FIN Material estéril.
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Indicacion de Esterilizacién Sarvitine s
en Autoclave Tuttnauer x Esterilitscion Diario Manual
250 litros
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Material esterilizado Servicios Diario Manual

Esterilizacién es un proceso por medio del cual se logra la eliminacion de todo
microorganismo (incluyendo las esporas bacterianas)

La esterilizacién a vapor es el procedimiento de esterilizacién mas comtin (excepto
DEFINICIONES : para los materiales que no pueden resistir el calor y la humedad) creada por el
proceso y al equipo que se utiliza se le denomina Autoclave.

El mecanismo de accién del calor himedo es por desnaturalizacion de las proteinas.
La eficiencia del vapor como agente esterilizante depende de: la humedad, el calor, Ia
penetracion, mezcla de vapor y aire puro (y de oras impurezas que pudiera contener).

Registro de Esterilizacién a Vapor en Autoclave a Vapor EN AUTOCLAVE

REGISTROS . TUTTNAUER MODELO 5596 EP — 1VND X 250 LITROS

ANEXOS : Fluxograma
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PROCEDIMIENTO: ESTERILIZACION A VAPOR EN AUTOCLAVE TUTTMAUER MODELO 5596 EP — 1VND
X 250 LITROS

SERVICIO DE ESTERILIZAGION / DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ENFERMERA ENFERMERA / TECNICA EN ENFERMERIA

Indicacidén de Esterilizacién en

Autoclave

¥ ; —

Emile indicacién para

Pre de it o Idantid, ; iay
de Matenal an Autoclave & de mateal para asterilizar
TUTTNAUER MODELO 5596 3
EP — 1VND X 250 LITROS ; l
: Prende |a lave que ze encuenlra en

lacaja (pared) en la parte posterior
del autoclave

: 1

Verifica el equipo antes de prenderdo

8

Enciende el equipo con la lave
general del equipo

)

Verifica mandmetro de presion de
vapor

ANTES DE INICIAR LOS PROCESOS
EN EL AUTOCLAVE ( madana):
Raalizar precalentamisnto de la
mdquina SIN MATERIAL haciendo un
proceso con &

programa N 1

v

Realiza |a pruaba de BOWIE &
DICK con el paquete de prueba, con
al programa iN° ; 11

Reallza control bioldgica con el
programa N° 05

v

Posiariuramaspmebaluah
mdquina

v

Clerra la cdman presionando el
baldn negro que sa encuentra an al
panql{‘m:hdaﬁmdondufecha}

: Elige ol programa de esterilizacion
: de acuerdo a descripeidn
! : v

: Presiona la tecla START verde para
3 iniciar al proceso

¥

- . Espera a que lermine e proceso,
verificando las etapas del proceso

[ Abra 1a puerta con Ta tedia spgion
(derecha) y esperar 05 minulos para
retirar el i il
§
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T PROGRAMAS AUTOCLAVE TUTTNAUER MODELO 5596 EP — 1VND X 250 LITROS

N° Temperatura | Tiem po de Tiempo Materiales a esterilizar segtin tamarfio

exposicion de

(esteriliza secado

cion)
1 134°C 03 01 FLASH
2 121°C 15 35 JEBES, LATEX, SILICONA.

Jebes de aspiracion en posicion vertical

3 134°C 03 15° TUBO LARINGEO / CAJA CIDEX / DERMATOMO
4 134°C 08’ 25! MEDIANOS Y CHICOS:

-Equipos de 1 a 15 pzs./ sabanas/ mandiles
Rifioneras / Fundas SOP / FMM / -CFG

5 134°C 10’ 30 GRANDES:
- equipos de 16 a 29 pzas.
- equipos de ropa

6 134°C 10 45’ - INSRUMENTAL DE 30 A 50 PIEZAS
7 134°C 10 55’ INSTUMENTAL MAYOR A 50 PIEZAS, INCLUSO
TORNILLOS
8 121°C 15’ 20 JEBES, LATEX, SILICONA.

Jebes de aspiracion en posicién horizontal

9 121°C 20 -—-—-——-u | LIQUIDOS
5 horas aproximadamente

10

Programas de prueba

11 134°C 3.5 02’ BOWIE & DICK

Prueba de vacio

12 Solo lo usara el personal de ma ntenimiento (de la empresa mientras esté en garantia),

Departamento de Enfermerfa Pdgina 102 de 269



Manual de Procesos y Procedimientos

Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL ESTERILIZACION A VAPOR EN AUTOCLAVE FINN FECHA: | JULIO-2012
PROCEDIMIENTO : AQUA 446 -EN°1 y N° 2 CODIGO

Garantizar la esterilizacion.

Prevenir I1H

Ventaja de la relacion tiempol/temperatura en la eficacia del proceso de
esterilizacion.

Facilitar la libre circulacién y penetracién del vapor en la carga.

Mantener la integridad y esterilidad de los materiales.

Mantener operativo el autoclave

OBJETIVOS :

YVVY YVYVY

AMBITO DE
APLICACION :

MARCO LEGAL : Resolucion Ministerial N° 1472- 2,002 SA/DM

Servicio y Areas de Esterilizacion

iNDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Nimero de paquetes
esterilizados en Autoclave/
Numero de paquetes
recibidos en el mismo
periodo x 100

Registros de los
Servicios de
Esterilizacion

Jefe del Servicio de
Esterilizacion

Porcentaje
(%)

NORMAS

= Directiva N° 007 —~ MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Teécnicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Indicacién de Esterilizacion en Autoclave FINN AQUA 446 - E

1 Enfermera emite indicacion para Procedimiento de Esterilizacion de Material en Autoclave
FINN AQUA 446 -E

2 Técnico de Enfermeria identifica existencia y caracteristicas de Material para esterilizar

3 Tecnico de Enfermeria verifica Estado del Equipo Autoclave :

Que haya entrada de fluido eléctrico al autoclave.

Que haya agua en el tanque que esta debajo del caldero.

Nivel de agua del tubo visor. (Ver Procedimiento de Manejo y Monitorizacién del
Autoclave 446 E N° 1)

Que la vaivula de entrada de agua esté abierta.

Tiempo que la maquina estuvo apagada.

Que la puerta de la autoclave pueda abrirse. (Ver Procedimiento de Manejo y
Monitorizacion del Autoclave)

VVYYVY VYVY

Técnico realiza precalentamiento del autoclave en SOS

Técnico clasifica el Material en grupos acorde ala capacidad del Equipo

||

Técnico traslada Material a Esterilizar al Area de Esterilizacion
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Técnico procede al encendido del equipo acorde al Tipo de Autoclave -
A - Si es el Equipo Autoclave 446 E N° 1. Prende la maquina haciendo girar hacia la derecha la
llave que se encuentra en la parte frontal superior del autoclave Y presiona el boton de
seleccion:

- Laluz de ciclaje se enciende.
- Laluz de seleccion se enciende.
B - Si es el Equipo Autoclave 446 E N®2 : Coloca en N° 1 Ia llave del tablero chico y prende la
maquina haciendo girar hacia la derecha Iz llave que se encuentra en la parte frontal superior
del autoclave y presiona el botén de seleccion:
- Laluz de ciclgje se enciende. '
- Laluz de seleccién se enciende.

Técnico verifica que el mandmetro del caldero marque 2.8, abre la valvula de entrada de vapor
(se encuentra junto al caldero) y selecciona el ciclo de acuerdo al material que se va a
esterilizar presionando el botén de seleccion y considerando :
Temperatura y tiempo de esterilizacién:

Instrumentos y textiles : 134°C 30

Articulos de caucho/vidrio 12156 35'

Verifica que no haya presién en la camara

10
11
12

Abre la puerta siguiendo las instrucciones adicionales

Verificar que Ia carga sea homogénea en relacién al tiempo de esterilizacion.

Personal realiza Ia Carga de la maquina acorde a Ia normativa :

- Los paquetes de ropa Y €quipo se colocan en posicién vertical, con la abertura hacia
arriba para favorecer la penetracion del vapor,

- Los frascos se colocan en posicién horizontal y semiabiertos (cuando la tapa es de
metal) para asegurar la penetracion del vapor en su interior y la expulsién de aire que
contienen.

- Los paquetes de tubos de goma se colocan en posicién vertical cuando estan envueltos
en sentido longitudinal o en espiral; los que estan enrollados en sentido circular se
colocan en posicion horizontal para facilitar la penetracion del vapor en el lumen de los
tubos,

- Los paquetes de jeringas, agujas o instrumentos individuales se colocan en posicién de
canto cuidando de no comprimirlos,

- Los paquetes grandes se colocan en la parte superior de la cadmara.

- Los tambores deben ser colocados teniendo en cuenta que el vapor fluye de arriba
hacia abajo y con los orificios abiertos.

- Las cajas de metal que no tienen orificio de entrada y salida deben ser abiertos.

- No sobrecargar la maquina ni comprimir los paquetes.

13

Cierra Ia puerta

14

Verifica el ciclo del proceso seleccionado e inicia el proceso presionando el boton PRENDER:
- La luz de seleccién esta encendida.

- La luz de pasos secuenciales esta encendida,

- La luz de ciclaje muestra e| proceso seleccionado.

15

Sigue el proceso desde las luces de pasos secuenciales. Sj fuera necesario retener el proceso
en una determinada fase, presiona el botdén de SELECCION (la luz del paso secuencial
parpadea).

Monitoriza la evolucién, mantenimiento y tiempo del procedimiento (Ver Procedimiento de
Mantenimiento y monitorizacion del Autoclave 446 E )

Verifica que la luz de ‘completo” se ha encendido (luz verde)

Constata que se hayan cumplido los requisitos de Ia etapa de secado.

Entreabre Ia puerta para dejar escapar restos de vapor que puedan quedar en la camara

Espera que enfrie el material. (Promedio de 10 minutos)

Cierra las cajas antes de retirar de la maquina

Cierra los orificios de los tambores antes de retirar de Ia maquina.

Retira las canastillas de la magquina y los coloca en un Coche para su enfriamiento
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24 Espera que enfrie el material. (El tiempo dependera del tamario y caracteristicas de la Carga)
25 Verificar la existencia de material adicional para esterilizar :

o Si existe material adicional, carga nuevamente la maquina para iniciar un nuevo
proceso y vuelve al Paso 8
e Sino hay material adicional, continda en Paso siguiente

26 Apagar la potencia en el tablero de controles y cierra 12 valvula de entrada de vapor.
27 Verifica el enfriamiento del material en coche
28 Técnico traslada material estéril a Zona de Almacenamiento
29 Personal registra caracteristicas del Procedimiento
FIN Material estéril
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA . TIPO
Indicacidn de Esterilizaciéon Servicios de 515
en Autoclave 446 E Esterilizacion Bk Msnua]
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Material esterilizado Servicios Diario Manual

Esterilizacion es un proceso por medio del cual se logra la eliminacion de todo
microorganismo (incluyendo las esporas bacterianas)

La esterilizacién a vapor es el procedimiento de esterilizacion mas comin (excepto
para los materiales que no pueden resistir el calor y la humedad) creado por el
DEFINICIONES : proceso y al equipo que se utiliza se le denomina Autoclave

El mecanismo de accién del calor htimedo es por desnaturalizacion de las proteinas.
La eficiencia del vapor como agente esterilizante depende: la humedad, el calor, la
penetracion, mezcla de vapor y aire puro (y de oras impurezas que pudiera contener)

Hoja de Registro ESTERILIZACION A VAPOR EN AUTOCLAVE FINN AQUA 446 - E

REGISTROS : N° 1y N° 2

ANEXOS : Fluxograma.

_—_———w
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ENFERMERA

Indicacién de Esterilizacién en
Autoclave FINN AQUA 445- E

Indica para Procedimiento da
Esterilizacidn de Material en

Auloclave FINN AQUA 446 - E

i i ia y
de Material para esterilizar

Verifica estada dai Equipe Autoclave

Realiza precalentamianto del
aulodave en 503

Clasifica el matarial en grupos acorde
2 [a capacidad dei aquipo

Traslada material a esterilizar al area
! de eslerlizacién

Procade al encendida del aquipo
acorde al Tipo de Autoclave

Verifica que & mandmetro del
caldero marque 2.8, akre la vahvula
de entrada de vapor (sa encuantra

Junto al calderc) y selecciona el dclo
de acuerdo ail matarial Quesavaa
asterlizar presionando el botdn de

seleccidn

Veﬂﬁqunnhayamsldnmla
chmarg

Abre la puarta Siguiendg lag
Instrucciones adicicnales

Verifica que |a camga sea
homogénea en relacidn al iempa de
estedlizacion

Realiza la'carga de I mdquina
acarde a [a normativa

Verifica el ciclo gt proceso
lecc @ inicia ef
€l botdn De

Sigue el pracesg desde las luces de
Pasos secuenciales

Departamento de Enfermerfa

ENFERMERA / TECNICA EN ENFERMERIA

Monitoriza la evoiucisn,
mantenimiento y iempa dei
procadimiento

Verifica que Ia juz de “compieto” se
ha encendido

Constata que sa hayan cumplido fos
requisitos de la elapa de secado

Entreabre la puerta para dejar
ascapar rastos de Vapor que puedan
Quedar en [a cimarg

Espera que anfrio al material

—

Cierra [as cajas antes de retirar dela
méquina

Cierra los orificios da los ambores
antes de reticar de 13 maguina

Retira las canastillas de la magquina ¥y
las coloca en un Coche Para su
enfriamianto

Espera qua enfrig al material

Varifiea I3 axistencia de malerial
adicional para esterilizar

Apaga la potencia en =l tablero de
Controles y cierra la vilvula da
antrada de vapar

Verifica el enfriamiento def material
&n coche

Traslada material astéri| zZona de
almacenamianta

Registra caracteristicas dai
procedimienta
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Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL MONITORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DEL FECHA : | JULIO-2012
PROCEDIMIENTO AUTOCLAVE 446 EN°1Y N° 2 CODIGO
OBJETIVO : Mantener operativo el autoclave.
AMBITO DE - v N
APLICACION : Servicio de Esterilizacion
MARCO LEGAL : Resolucion Ministerial N° 1472- 2,002 SA/DM
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Numero de procedimientos
pos;t;vos par altarasioncs J Porcentaje Registros del Servicio de Jefe del Servicio de
N° de procedimientos = o B
: (%) Esterilizacion Esterilizacion
realizados durante el
mismo periodo x 100

NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulaciéon de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Programacién de monitorizacion de Funcionamiento de Autoclave 446 E
1 Enfermera Técnico de Enfermeria confirma la necesidad de Monitorizacion de Funcionamiento
de Autoclave 446 E N° 1y N° 2
2 Técnico de Enfermeria inicia actividad de Evaluacion o Monitorizacién del Proceso de
Esterilizacion en Autoclave.
3 Técnico de Enfermeria identifica el tipo de alteracion en el fu ncionamiento :
« Siel Autoclave esta en funcionamiento pero existe la necesidad de apagarlo. Continda
en Paso 4
s Si el Autoclave ha quedado bloqueado por varias horas y no se ha podido abrir la
puerta. Contintia en Paso
o Sino identifica alteraciones durante todo el tiempo programado para la monitorizacion.
Anota en registro y _Fin de procedimiento.
4 (PROCEDIMIENTO A REALIZAR CUANDO EL AUTOCLAVE ESTA EN FUNCIONAMIENTO
Y ES NECESARIO APAGARLA.)
Considera que en ningun momento se tocan las valvulas que estan junto al caldero
5 Apaga el autoclave
6 Espera unos segundos
T oMER » 7 Enciende nuevamente el equipo (Comenzara a funcionar la bomba de vacio, los focos se
SN prenderan en forma intermitente)
511&32%}?3} 8 Confirma que la aguja de CHAMBER marque como minimo -3
A v/ 9 Confirma que la aguja suba a “0” (se apaga la bomba de vacio)
"‘:',;T;F;-V 10 Verifica que el Tubo de Visor de Agua no esté lieno :
b e Siestalleno. Va al Paso 16
o Siesta en nivel adecuado. ContinGa en Paso siguiente (Paso 1 1)
11 Presiona SELECT (se apagan los otros focos).

= B ——
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12 Espera un minuto e
13 Abre la puerta
14 Procede a programar.
15 Continta vigilancia de monitorizacion. Vuelve al Paso 3
16 (PROCEDIMIENTO A REALIZAR EN CASO SE LLENE EL TUBO DE VISOR DE AGUA DEL
AUTOCLAVE)
Abre la palanca de la valvula de purga (se encuentra en la parte inferior)
17 Espera que el nivel de agua se encuentre en el limite normal
18 Cierra la valvula de purga
19 Vuelve a prender la maquina
20 Valora el estado de funcionamiento :

¢ Sino evidencia normal funcionamiento. Llama al Servicio de Mantenimiento. Anota en
Registro y Fin de Procedimiento.

® Sino evidencia alteraciones y debe continuar Proceso de Esterilizacién , Vuelve al
Paso 3

21 (PROCEDIMIENTO A REALIZAR CUANDO EL AUTOCLAVE HA QUEDADO BLOQUEADO
POR VARIAS HORAS Y NO SE HA PODIDO ABRIR LA PUERTA)
Enciende el equipo

22 Espera que el reloj del caldero marque 2.7-2.8 (las luces estan prendidas en forma
intermitente)

23 Levanta la palanca que se encuentra junto al caldero

24 Sube la palanca de la puerta (empieza a funcionar la bomba)

25 Confirma que la aguja de CHAM BER marque como minimo —3

26 Confirma que la aguja suba a “0" (se apaga la bomba de vacio)

27 Verifica que el Tubo de Visor de Agua no esté lleno :

Si esta lleno. Va al Paso 16
Si esta en nivel adecuado. Continda en Paso siguiente (Paso 28)

28 Presiona SELECT (se apagan los otros focos).
29 Espera un minuto
30 Abre la puerta
31 Procede a programar.
32 Continda vigilancia de monitorizacion. Vuelve al Paso 3
FIN Monitorizacién registrada
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Programacion de
monitorizacion de Servicio y Areas de I
Funcionamiento de Esterilizacién Do Wighgal
Autoclave 446 E N° 1
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
3 I i Servicio y Areas de fo .
Registro de Monitorizacién Esterilizacion Diario Manual
DEFINICIONES - Es e_f procedimignto mediante el cugi verificamos el funcionamiento de las autoclaves,
mediante los parametros ya establec:g!os.
Y Hoja de Registro de MONITORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DEL AUTOCLAVE 446
REGISTROS ;
EN°1YNe2
ANEXOS : Fluxograma.
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PROCEDIMIENTO: MONITORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DEL AUTOCLAVE 446 EN°1Y N° 2

SERVICIO DE ESTERILIZACION / DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ENFERMERA ENFERMERA I TECNICA EN EMFERMERIA

( Inicio )

g = TR
de Funcionamiento de Autoclave
448 E

vyl
Confirma la necesidad de Inicia actividad de evaluacion o Ap:‘[:;’(::‘:’:;‘ oe 'ﬂ:n . p': ::
izacidn de i i monilorizacion del procesa de W entra
de Auloclave 446 E N® 1y N* 2 asterlizacion en autoclave ferias)

! !

Identifica el ipo de alleracidn en el Espera que &l nivel de agua sa
funcionamiento

encuantre en & limile normai

¥ v

Considera que en ningn momento se
tocan las vilvulas que estan junto al r Cherma la vitvula de purga \

calim i

| Apaga ¢l autoctave J [ Yuslve 3 prander la maquina
l Espera unos saguodis I | Valora el estado de funcionamienta

> 1
[ | e
I 7

Espera que & reloj del caldero
marque 2.7-2.8

Confirma que la aguja de CHAMBER
marqua coma minimo -3

Levanla [a palanca queé se encuenira
[ Confirma que [a aguja suba a ‘u'J junto al calders
i !

5 Vedfica qua el Tuba de Visor de | Suba 1a palanca de la puerta 1

iz Agua no esté lleno l

- Presiona SELECT (se apagan los Confirma que la aguja de CHAMBER
olros focds) marqua come minima =3

v ' I
| Espera un minuto | E""“"‘“‘l"ﬂﬁfuniawuaa-o- 1
L 3

Verifica que e Tubo de Visor da
I_ #hrela e J [ Agua no esté lleno 1

| ==

pees
|

) veweer=i T ¢
A ; = ‘”"“I"‘m L
: [ |
[ i |
E«mww&glnmdm_

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

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL [ FECHA - [ JULIO2012
PROCEDIMIENTO - 1 TEST DE BOWIE & DICK [cODIGO

f Demostrar la ausencia de aire u otros gases no condensados en la camara de
OBJETIVO : esterilizacion que puedan impedir la rapida y uniforme penetracion del vapor en el

interior de |a carga.
e e )

iglﬁgﬂ?C?OEN Servicio de Esterilizacion
Brama s ol e
MARCO LEGAL - Resolucién Ministerial N° 1472- 2,002 SA/DM

_INDICES DE PERFORMANGE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Nidmero de Test Bowie Dick
registrados / N° de Test

R R Porcentaje Registros del Servicios Jefe del Servicio de
Bowie Dick indicados 5 PR R E0 b
durante el mismo periodo x (%) de Esterilizacion Esterilizacion
100
NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 503- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Indicacion de realizacion de Test de Bowie Dick
1 Técnico de Enfermeria de Esterilizacion identifica la necesidad de realizacion de Test de
Bowie & Dick
2 Coloca en la parrilla inferior de la camara, cerca de Ja puerta y en posicién horizontal el

paquete de prueba de Bowie & Dick
Procesa la carga.
Confirma término de procesado
Descarga la maquina
Interpreta resultado. ;
e En una prueba correcta ef indicador habra virado hacia otra tonalidad de manera
uniforme y en toda su extension. Continta en Paso
e Una prueba incorrecta (positivo) se manifiesta por un color mas tenue que el indicado
por el fabricante o por la aparicion de manchas o zonas de distinto color o densidad.
Continta en Paso siguiente
7 Repite el Test si el resuitado es positivo

Lo B3, | I8N R

5«?@ 8 Confirma resultado del segundo Test :
v \% Prueba Correcta. Continta en Paso
M%E Prueba Incorrecta : Interrumpe la operacion del equipo
. &/ 9 Solif;ita asistencia a mantenimiento Para revision de purgadores, solenoides Y bombas de
i vacio
10 Coordina evaluacion por Servicio de Mantenimiento
11 Espera resultado de evaluacion de Mantenimiento
12 Confirma término de Revision por Mantenimiento
13 Realiza nuevo Test de Bowie Dick para corroborar funcionamiento. Vuelve a Paso 2

14 Registra en el formato correspondiente
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FIN Prueba de Bowie & Dick registrada
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Indicacién para realizar Servicio y Areas de ..
Test Bowie & Dick Esterilizacién Qias oo
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Test Bowie Dick registrado mefise ¥ L e 68 Diario Manual
Esterilizacion

Es un indicador especifico — clase Il, cuyo procedimiento se realiza con la finalidad de
1 evaluar la eficacia del sistema de vacié del autoclave de pre- vacio; para demostrar
DEFINICIONES : : : £ L
la ausencia de aire u otros gases no condensados en la camara de esterilizacién que
puedan impedir la rapida y uniforme penetracién del vapor en el interior de la carga.
REGISTROS : Hoja de Registro TEST DE BOWIE & DICK
ANEXOS : Fluxograma.

.____—___—-—-_—-———_’_—_-_"-

-_——
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PROCEDIMIENTO: TEST DE BOWIE & DICK

e S S
rmﬂ I DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ENFERMERA

Indicacidn de realizaciéon de Test
de Bowie Dick

Coloca en {a pamia inferior de fa
cdmara, cercade |a Pueta y en
POSIciSn horizontal gf paquele de

prueba de Bowiu & Dick

Descarga la maquina

Repite el Test 5i ai rasullado es
positive
:

Solicita asistencia a manlenimiento
Para ravisidn de Ppurgadores,
solencides y bombas de vacio

: Coordina evaluackin por Servicio da
. Mantenimiento

= Espera resultado de evaluacidn de
5 Mantenimiento

: Confirma I2mino de Revision por

s Mantenimient

. Reallza nusvo Test de Bowie Dick

¥ para caroborar funcionamienio

: Reyistra en ol lormato

4 comespondients
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Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL INTERVENCION DE ABLANDAMIENTO DEL FECHA: JULIO-2012
PROCEDIMIENTO : AUTOCLAVE FINN AQUA 446 E ‘CODIGO
' » Regenerar la resina contenida en el ablandador.
OBIET TS » Evitar acumulacion de caliche en ia tuberia de la maquina.
AMBITO DE = il ey :
APLICACION : Servicio de Esterilizacion
MARCO LEGAL : Resolucién Ministerial N° 1472- 2,002 SA/DM
iNDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Ndmero de intervenciones
registradas de

Ablandamiento de

Autoclave / N°de Porcentaje Registros del Servicio de Jefe del Servicio de

Intervenciones de (%) Esterilizacion Esterilizacién

Ablandamiento
programadas durante el
mismo periodo x 100

NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

Indicacion de Intervencién de Ablandamiento del Autoclave FINN AGUA 4486 E (inter diario)

1

Enfermera del Servicio de Esterilizacién indica realizacion de Intervencion de Ablandamiento
de Autoclave FINN AQUA 446 E

2

Técnico de Enfermeria evalua necesidad de realizar Procedimiento de Ablandamiento acorde
a programacion ( Inter diario) :
e Siidentifica la necesidad de realizar Ablandamiento del Autoclave , continda en Paso 3
e Si considera que no hay necesidad de Realizar Procedimiento de Ablandamiento .
Contintia en Paso 18

(9%}

Prepara material a utilizar: 03 kilos de sal, jabon liquido especial, tubo de ensayo, agua, balde,
coche para transporte.

Cierra valvula principal de entrada de agua (No. 1)

Abre valvula de drenaje del ablandador (No. 2)

Observa salida del agua

Lol VERN

"“"“E@\ Observa que ya no hay agua en el tanque ablandador
.\mﬁf‘ Y Visualiza la resina

Ji "'“,Z;;J' Carga 03 Kg. de sal sin diluir
—/ Cierra con la tapa el ablandador

= e
LS W

STy
2 |3le x|~ |o|nls

Abre la valvula de entrada principal de agua (No. 1) y

12 Deja fluir el agua a través de la manguera por un tiempo de 45 minutos

13 Realiza la prueba correspondiente con el liquido especial del agua que fluye por la manguera y
cerrar la llave No. 2.

14 Abre la valvula No. 3 del tanquecito de agua que se encuentra debajo del caldero durante 05

minutos.

M

PSS
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xh

Realiza la prueba correspondiente del agua del tanquecito
Cierra la valvula N° 3
Comprueba la Integridad del Equipo. Vuelve a Paso 2

Registra el resultado de |a Intervencion de Ablandamiento del Autoclave
Intervencion de Ablandamiento de Autoclave AGUA FINN 446 E registrada

ENTRADAS :
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Indicacia i0 el e £ s
G rzaec;::ugi:: dglr:.;gﬁgc:on Servicio de Esterilizacion Segun Programacion Manual

SALIDAS

NOMBRE | DESTINO FRECUENCIA TIPO
' Abl ang’;&%ﬂg’%ﬂeditm o5 I Servicio de Esterilizacién Segun Programacion Manual

Procedimiento que se realiza para obtener agua blanda (no causa depdsitos de calcio) y
: de esta manera evitar que los conductos de Ia magquina se lienen de sarro y sales. Dicho

DEFINICIONES - Sk ! & Em ; :

Procedimiento es imprescindible para el buen funcionamiento del autoclave

-__——______—_———-——__ - -
REGISTROS - Hoja de Registro INTERVENCION DE ABLANDAMIENTO DEL AUTOCLAVE FINN

AQUA 448 E
peeeot i )
ANEXOS : Fluxograma.
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PROCEDIMIENTO: INTERVENCION DE ABLANDAMIENTO DEL AUTOCLAVE FINN AQUA 446 E

SERVICIO DE ESTERILIZACION / DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

EMFERMERA ENFERMERA / TECNICA EN ENFERMERIA

Inicio

Indica reafizacion de Intervencidn =
de Ablandamlento de Autoclave : l

FINN AQUA 446 E

Evalita necesidad de realizar
P Wkarto e ot

acorde a programaciin

v

[ Prepara material a ulikzar |

Ciarra vdhla principal de entrada de
agua

Abre vélvula da drenaje del
ablandador

!

| Ohbserva salida del agua I

Observa que ya no hay agua an el
tanque ablandador

!

r Visualiza la resing 1

}

i Clerra con la lapa el ablandador i

Y

Abee la vithvula de entrada principal
de agua

Dieja fuir el agua a traves de la
manguera por un tiempo de 45
minulog

!

Realiza la prueba comaspondienta
con ol liquido especial del agua que
fluye por la manguera y cermar k lave

Mo. 2

¥

Abre la vihvula No. 3 del tanquecita
da agua que 3e ancuenira debajo del
caldero durante 05 minutos

v

Realiza la prueba comespondients
del agua del tanquecite

v

[ Ciarra la vahula N° 3 |

2

W"""-w-"-"""vv"-‘v‘,'“'l'v‘-!v-v v - - -

iy
AR

‘ Comprusba ka Integridad ded Ecpipu_]

Registra ef resullado de la
Intervencidn de Ablandamiento del
Autoclave

R e—,— ——— —— ———
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Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos

Version: 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL ESTERILIZACION A CALOR SECO EN EQUIPO FECHA: | JULIO-2012
PROCEDIMIENTO : PUPINEL MEMMERT UE 400 DIGITAL CODIGO
OBJETIVOS - > Disminu_ir la corro_sic"m de Ios_ objetos metdlicos o cortantes.
> _No erosionar el vidrio esmerilado.
AMBITO DE Servicios de Esterilizasic
APLICACION - ervicios de Esterilizacién
MARCO LEGAL : Resolucion Ministerial N° 1472- 2.002 SA/DM
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Numero de paquetes
esterilizados en Pupinel :
Memmert UE 400 DIGITAL Porcentaje Res?;f:‘;g:) R Jefe del Servicio de
/ Nimero de paquetes (%) g Esterilizacion
e : Esterilizacion
recibidos en el mismo
periodo x 100

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- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Indicacion de esterilizacion a Calor Seco en Equipo Pupinel Memmert UE 400 DIGITAL

Enfermera emite indicacién de Esterilizacion de Material a Calor Seco

Técnico de Enfermeria identifica existencia y caracteristicas de Material para esterilizar

Técnico de Enfermeria clasifica el Material €n grupos acorde a la capacidad del Equipo

Verifica que la carga sea homogénea y requiera el mismo tiempo de exposicion.

D|a (Wi =

total de la caja.

Verifica que el contenido de instrumental de las cajas no ocupe mas de 2/3 de Ia capacidad

(ap]

Técnico de Enfermeria verifica Estado del Equipo Pupinel Memmert -
¢ Que haya entrada de fluido eléctrico.
e Tiempo que la maquina estuvo apagada.
e Verifica estado de funcionamiento
e _ Verifica que el equipo se encuentre vacio

s Considera el dominio de las caracteristicas de las Funciones del Equipo :
- Temperatura [TEMP]

- Retardo de conexién o descanso del equipo [ DELAY ] : NO USAR
- Tiempo de trabajo [HOLD ]

- L.P : 0 (Funcién de repeticion : NO USAR)

=t LR

- 8.P: 0 (Esterilizacion dependiendo de Ia Temperatura.)

- SP:1
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8 Enciende el equipo colocando el interruptor en la posicion :
' (1}
)
) i (L]
)
) =
) 9 Consigue con la perilla hacer que la sefal luminosa se ubique en la funcion “TEMP *
) - TEMP
)
) 10 Presiona el pulsador plomo y gira la perilla hacia la izquierda o derecha hasta alcanzar la

temperatura deseada

)

11 Suelta el pulsador
] 12 Girar la perilla hasta que el indicador luminoso se ubique en la funcion “HOLD*
D
D - HOLD
D
D 13 Presiona el pulsador plomo y gira la perilla hacia la izquierda o derecha hasta alcanzar el

tiempo de trabajo deseado , considerando :
] RELACION TIEMPO / TEMPERATURA:
D - 180°C : 30 MINUTOS
) - 170°C: 01 HORA -
- 160°C: 02 HORAS

b - 150°C: 02 HORAS Y 30 MINUTOS
Y - 140°C: 03 HORAS
4 - 121°C: 06 HORAS
) 14 Suelta nuevamente el pulsador

15 Verifica la existencia de conexion a programa informéatico :
D Si existe conexion, continia en Paso
) Si no existe conexion continda en Paso
b 16 Gira nuevamente la perilla hasta que se visualice en la pantalla la funcion “S P "
D 17 Presiona el pulsador plomo y gira la perilla hacia la derecha hasta que se visualice:
P SP 1
P
D 18 Suelta nuevamente el pulsador
[ ] 19 Verifica aumento de Temperatura hasta alcanzar un valor de 95% del Programado
) 20 Traslada Material a Esterilizar al Area de Esterilizacién
® 21 Abre la Puerta para iniciar Carga del Equipo

e ———— e — i —
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22 Personal realizg Ia Carga del Equipo acorde a la Normativa —[
° Las cajas y/o paquetes deben colocarse dejando espacios libres en todo el contorno.
* No cargar las cajas unas encima de otras.
* Colocar las cajas semiabiertas para facilitar que la temperatura sea homogénea.
e Colocar las cajas mas pesadas en la parrilla inferior y las de menor peso en la parrilla
superior. '
°  Colocar los tambores con los orificios abiertos.

e Coloca el peso compartido en las bases y dejando espacio entre las paredes con el fin
de que circule el aire.

23 Cierra la Puerta del Equipo

24 Personal monitoriza el tiempo y Ia evolucion del proceso de esterilizacion

5 Comprueba el término del proceso de esterilizacién (aparicidn en la pantalla de la palabra “
END “ .

26 Deja la puerta entreabierta con |a finalidad de enfriar el material esterilizado y evitar accidentes
al descargar. (Tiempo aproximado de 45 minutos)

27 Verifica enfriamiento del material que posibilite manipulacion

28 Cierra las cajas y orificios de los tambores antes de retirar del pupinel.

29 Coloca el material estéril en el coche para que enfrie .

30 Verifica la existencia de material adicional para esterilizar -

e Si existe material adicional, carga nuevamente la maquina para iniciar un nuevo
proceso y vuelve al Paso

® __Sino hay material adicional, continda en Paso siguiente

3 Procede a apagar la magquina colocando el interruptor en “0O”
32 Técnico traslada material estéril a Zona de Almacenamiento
33 Técnico registra caracteristicas del Procedimiento
‘FIN Registro de Material esterilizado en Equipo Pupinel Memmert — UE 400 DIGITAL
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

Indicacion de Esterilizacion
al Calor Seco en Pupinel i ottt ¥
Memmert — UE 400 Servicio de Esterilizacion Diario Manual

DIGITAL

SALIDAS

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Registro de Material
esterilizado en Equipo e sy e '
Pupinel Memmert — UE 400 Servicio de Esterilizacion Diario Manual

DIGITAL

Procedimiento cuyo mecanismo de destruccion esporicida es por coagulacién de las
DEFINICIONES - proteinas de los microorganismos.

Su efectividad depende de: Ia difusién del calor, cantidad de calor disponible y niveles
de pérdida de calor,

REGISTROS - Hoja de Registro ESTERILIZACION A CALOR SECO EN EQUIPO PUPINEL
: MEMMERT UE 400 DIGITAL
ANEXOS ; Fluxograma.

.‘.I i i :
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)

b PROCEDIMIENTO: ESTERILIZACION A CALOR SECO EN EQUIPO PUPINEL MEMMERT UE 400 DIGITAL
)

) SERVICIO DE ESTERILIZACION /| DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ENFERMERA ENFERMERA / TECNICA EN ENFERMERIA

Inicio

Emite indicacitn de

b

)

)

b

: Calor Seco 4_—1 ‘I———‘Ir
: .

]

)

Esterilizacion de Material a
: z < s <
: dle Malarial para esteriizar ! Sueita nuevamenle el pulsador
l Verifica aumento de Temperatura
Clasifica el material en grupes acorda hasta alcanzar un valor de §5% del
a la capacidad del Equipo Programado
Verifica que la carga sea homogénes Material a Esteril
’ b y requiera el misma liempo de Trpslac e Ble:iznu'onmr g Aren
’ i Verifica que el contenida de Abre la Puerta para iniciar Carga del
= instrumenlal de las cajas no ocupe Equipa
' g mas de 273 de la capacidad total de la
: caja +
' = = Realiza la Carga del Equipo acorde a
I Erilca eslado qUIPO Fupine e B
. = Memmerd #
E Considera el dominio de las [ Cierra la Puarta dal Equipo
. : jcas de las Funciones del
: Equipo l
: Enciende ¢l equipo colocando el Moniariza ol ¥ampo y L svoli
. % interruplor en la posicidn del proceso de esterlizacitn
3 : Comprueba el témina del proceso da
' g Consigue con la perilla hacer que la estenlizacién (aparicién en la panlalia
3 gefial luminosa se ublque en la
. % funcidn "TEMF ~ de la palabra END
. : Presiona el pulsader plomo y gira la Defa Ia puertn enlreablerta con la
. : perilla hacia fa izqulerda o derecha finalidad de anfriac el material
et hasta alcanzar la temperatura esterilizado y evitar accidentes al
% deseada dascargar
P > 2 ¥
= 1— Suela el pulsador ] Varifica enfiamiento del material qus
. 3 pasibilile manipulacién
) 3 x !
: Girar la periila hasta que el indicador Clerra las cajas y orificios do los
umineso sa ubique en la funcion * tambores antes de retirar del pupinel
[ Hoio T
: + el coche
. = Prasiona el pulsador plome y gira la o mmlnd:;mu
ol perila hacia la izquierda o derecha
. Ly hasta alcanzar #f tlempo de trabajo +
5 deseada
% Verilica la existencia de material
. : adicional para esteniizar
i 1— Sueha nuevamente ef pulsador I
- : * +
: = 3 = Procede a apagar la maquina
3 Vasifica la exislencia de conexitn a colocando el interruptor en “0"
programa informdlico L 3
Traslada material estéril a Zona de
Almacenamienia
Gira nuevarmanie i perilla hasta que
= se visualice en la pantalla k funcion +
: *SP*
= + Registra caracteristicas del
i Procedimiento
= Presiona el pulsador plomo y gira ko
: perilla hacia la derecha hasla que se
* Fin
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] Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version : 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO PARA RECEPCION Y ENTREGA DE | FECHA : | JULIO-2012
PROCEDIMIENTO - MATERIALES CODIGO
2 - Estandarizar el procedimiento.
OBIENVGS ; - Garantizar la conformidad en Ia recepcion y entrega de materiales.
AMBITO DE Sericio db Esterifsasi
APLICACION. - ervicio de Esterilizacion
MARCO LEGAL : Resolucion Ministerial N° 1472- 2,002 SA/DM

INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° de drdenes de

esterilizacion realizadas / : ; i 2
N° de 6rdenes de Porcentaje Registros del Servicio de Jefe del Servicio de

esterilizacién solicitadas en (%) Esterilizacion Esterilizacion
el mismo periodo x 100

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

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Técnica de enfermeria de servicio origen solicita recepcion de material para procesamiento

1 Técnica de enfermeria de Servicio de Esterilizacién recepciona material sucio en la zona de
limpieza

2 RECEPCION:
Al momento de recepcionar el material verifica que el material haya sido Descontaminado o
pre lavado

3 Registra en la hoja de cargos correspondiente anotando la hora de |a recepciony el nombre
y apellidos de las personas que intervienen en el proceso.

4 Clasificar el material recepcionado

5 Agrupar teniendo en cuenta sean homogéneos en los referente a tipo de material
(jebes, vidrio, ropa, instrumental) para su procesamiento

FIN Material recibido
INICIO TEF de enfermeria de servicio origen solicita entrega de material procesado

ENTREGA :

1 Coloca en el coche asignado para el uso los materiales esterilizados y transporta al lugar
donde serdn entregados.

2 Verifica su conformidad al momento de la entrega.

& Registra en la hoja de cargos correspondiente anotando Ia hora de entrega y el nombre y
apellidos de las personas gue intervienen en el proceso

4 Coloca el coche de transporte en el lugar que corresponda.

FIN Entrega de Material estéril
ENTRADAS
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testpresos i tacedupienios: o e S S S

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Recep céés?e(:;ﬁzrggtg;ial g Servicio de Esterilizacion Diario Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA : TIPO
Entrzgtaeg;?zglg ;eria[ Servicio de Esterilizacion Diario Manual

Procedimiento que se realiza para dar conformidad al material durante la recepcion
DEFINICIONES : ylo entrega por la C. E. y para proporcionar datos estadisticos de los articulos que
ingresan al servicio,

Hoja de Registro de Procedimiento PARA RECEPCION Y ENTREGA DE

RECET MATERIALES

ANEXQOS : Fluxograma.
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PROCEDIMIENTO: PARA RECEPCION Y ENTREGA DE MATERIALES

SERVICIO DE ENFERMERIA SERVICIO DE ESTERILIZACION / DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

TECNICA EN ENFERMERIA TECNICA EN ENFERMERIA

Solicita recepcidn de material

PAara procesamiento l 3 |

[

Recepciona malerial sucio en la zona
de limpieza

Al momenlo de recepcionar el malerial
Verifica que el material haya
sido desconlaminada pre

v

Regisira en la hoja de cargos
comespandiente anolando la hora de
Ia recepcidn y el pombre y apeflidos
de las personas que intervienen en el

PrOCEso

v

l Clasifica el material recepcionado |

v

Agrupar leniendo en cuenta sean
homogéneos en los referente
a tipo de malarial
(jebes, vidrio, ropa, instrumental) para
5U procesamiento

L

Solicita enlrega de material
procesado

[

Coloca en el coche asignade
para el uso los materfaias
esterilizadas y transporta al
lugar donde serin

!

Verifica su conformidad al momento
de la enlrega

!

Regisira on la hoja de
cagos Correspondiente

anotanda [a la hora de
enirega y el nombre y
apelido de Lag parsonas que
inlervienen en el procesa

¥

Coluca e coche da lransporte en et

lugar que comesponda
“OLENEN : I
PN :
i
Py 4 =5 b
ey Fin
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Manual de
: # FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
; &7 Versién : 1.0
1
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
' NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL PROCESO DE FECHA: JULIO-2012
PROCEDIMIENTO : ESTERILIZACION CODIGO
Y - Estandarizar el procedimiento.
OBJETIVOS : - Garantizar la conformidad del proceso.
AMBITO DE o il g
APLICACION : Servicio de Esterilizacion
MARCO LEGAL : Resolucion Ministerial N° 1472- 2,002 SA/DM
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° de paquetes

PO PO OOV IVVOVPI U VU IPYY FYPEY YW W W™ Y = = =

esterilizados segtin método Porcentaje Registros del Servicio de Jefe del Servicio de
/ N° de paquetes recibidos (%) Esterilizacion Esterilizacion
en el mismo periodo x 100

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- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Indicacién de procedimiento de esterilizacion
1 Técnica de enfermeria coloca los materiales a esterilizar en las canastillas o recipientes
correspondientes de acuerdo al tipo de material, maquina esterilizadora a usar y al tiempo de
esterilizacion.
2 Técnica de enfermeria coloca en el coche correspondiente para su transporte.
3 Cargar el material.
4 Verificar parametros de esterilizacion durante el proceso.
5 Terminado el proceso, descargar la maquina en el coche asignado para el uso y dejar
enfriar el material.
6 Colocar en el lugar correspondiente por servicios.
7 Colocar los materiales en el lugar que corresponda.
FIN Registro de material esterilizado segn método
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
:jnedgzsatr::?l?zg;g;ocednm|ento Servicio de Esterilizacion Diario Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Gt S‘;‘;ﬂn material | servicio de Esterilizacion Diario Manual

Procedimiento que se realiza para uniformizar la carga y descarga del equipo
DEFINICIONES esterilizador verificando parametros, para de esta forma garantizar que el proceso se
ha realizade conforme a protocolo.
REGISTROS : Hoja de Registro de Procedimiento para Realizar el PROCESO DE ESTERILIZACION

artamento de Enfermeria
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ANEXOS : Fluxograma.

PROCEDIMIENTO: PARA REALIZAR EL PROCESO DE ESTERILIZACION

SERVICIO DE ENFERMERIA SERVICIO DE ESTERILIZACION / DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
TECNICA EN ENFERMERIA, TECNICA EN ENFERMERIA
Indicacién de procadimisnto de

.

Coloca jos materiales a esterilizar en
laa canaslillas o recipientas
carrespondientes de acuerdo al tipo
de mataral, maquina esterilizadora a
usar y al tismpo de eslsriizadon_J

Coloca en el coche comespondianta
Para su lransporte
| Cargar af matanial '

Verifica pardmatros da esterifzacidn

durania al procasa

l

Termi el , d gala
maquina en ol coche asignado para
ol uso y dajar
anlriar al materal

Colocar los malsrinles an al lugar qua
comespanda

Regisiro de malerial esterilizado
Sagin método
r
Fin
pt EME{,‘\G

i

agymud

RAERiA

r&~

&
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Manual de Procesos y Procedimientos

Manual de
_ FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
o Version : 1.0
s : :
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL INTERVENCION DE SECADO EN EQUIPO SECADORA | FECHA: | JULIO-2012
‘ DE TUBOS CORRUGADOS E INSTRUMENTAL. B
PROCEDIMIENTO : MARCA BAUMER CODIGO
» Secado de material hospitalario: corrugados y tubuladuras, vidrio,
OBJETIVO - instrumental metalico y plastico.
i > Evitar que el grado de humedad interfiera con el proceso de desinfeccion y/o

esterilizacion.

AMBITO DE
APLICACION :

Servicio de Esterilizacion

MARCO LEGAL :

Resolucién Ministerial N° 1472- 2,002 SA/DM

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

FUENTE

RESPONSABLE

Numero de intervenciones
registradas de secado /N°

de Intervenciones de Porcentaje Registros del Servicio de Jefe del Servicio de
secado programadas (%) Esterilizacion Esterilizacion
durante el mismo periodo x
100
NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestidn Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Indicacion de Intervencion de secado en Equipo secadora de corrugados y tubuladuras

1 Enfermera indica realizacion de Intervencion de secado en Equipo secadora de corrugados y
tubuladuras.

2 Técnica de Enfermeria evalta necesidad de realizar Procedimiento de secado:

o Siidentifica la necesidad de realizar secado de material , continGa en Paso 3
o Siconsidera que no hay necesidad de Realizar Procedimiento de secado. Continta en
Paso 16.

3 Verificar si la llave general se encuentra prendida (se encuentra adherida a la pared, en la
parte superior, a la altura del lavadero en el ambiente de limpieza de materiales. Debe
permanecer prendida).

4 Preparar material a secar

5 Dejar escurrir previamente el material

P OVOPOVIV VYT OYI O ISPV TIIVY VY VY ¥ Y w vw w = -
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6 Cargar el material en el equipo:
®  Cargar material que sea homogéneo.,
e Encaso se cargaran jebes, corrugados, instrumental, vidrios se programara el
tiempo y la temperatura que corresponda a corrugados
° Los instrumentales que tienen cremalleras, bisagras, se colocaran abiertas sobre
las parrilias.
° Los frasquitos chicos deben colocarse con la boca hacia arriba en una cubeta.
° Los frascos para soluciones colocarlos con la boca hacia arriba y directamente
sobre la parrilla.
® Los frascos de drenaje colocarlos con la boca hacia arriba y directamente sobre la
parrilla.
¢ Las tapas de los frasquitos de soluciones deben colocarlos abiertos y destapados
los que tienen Ia tapita transparente.
e Siel espacio les quedara pequefio retirar las parrillas necesarias para colocar los
frascos (queda a criterio del usuario).
e Silos corrugados y tubuladuras fueran muy largas dejarlos colgados, no hay
problema que choquen con Ia superficie ya que el equipo estara limpio y tiene
FILTROS HEPA.
° Hacer uso de la asepsia al cargar en material desinfectado (DAN)
2 Cerrar la puerta y verificar que la manija_esté en posicion horizontal
8 Colocar el botén ENCENDIDO I APAGADQ en el simbolo encender */"
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g Programar temperatura y tiempo en el comando

PARTES DEL COMANDO ( DISPLAY): _
1. Pantalla que indica la temperatura presente en el censor o el valor programando para
el ciclo. :
Pantalla que indica el tiempo recorrido o programado para el ciclo.
Tecla de programacion. i
Tecla para disminuir los valores programables.
Tecla para aumentar los valores programables.
Tecla para iniciar el ciclo, activa el temporizador
Led indicador de temporizador activado
Led indicador del sistema de control de temperatura encendido.

PNO O LN

PROGRAMACION DEL CICLO:

1. Presionar la tecla PGM (3) Y programar temperatura deseada (maximo 80°C).

2. Presionar por segunda vez PGM (3), se programa el tiempo del ciclo (méximo 99
minutos).

3. Presionar por tercera vez PGM (3), aparece el indicador del tiempo programado para el
ciclo de enfriamiento ( proceso continua funcionando con resistencias apagadas),
mantener el valor de 0.05 ( no es necesario usar |a tercera vez)

4. Presionar por cuarta vez PGM (3) o después de 7 segundos sin presionar ninguna
tecla, se sale de la programacion y graba los valores en la memoria automatica.

RELACION TIEMPO / TEMPERATURA:

e Corrugados 170°C 50 minutos
e Jebes T 45 minutos
e Instrumental, metales : 65°C —45 minutos
= Frascos, vidrios P B5°C = —-45 minutos

El rango de temperatura puede variar 3°C por encima de lo programado y 2°C por
debajo de lo programado, estabilizandose rapidamente al valor deseado.

10 Presionar la tecla START (6) para iniciar ef ciclo.

11 El ciclo concluye con el tiempo en cero 0" indicado en la pantalla del mando Y con la alarma

sonaora.
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12 Presionar la tecla START y colocar botdn de encendido/ apagado en el simbolo apagar.
13 Abrir la puerta.
14 Verificar que el material este seco
15 | Proceder a descargar los instrumentales y /o tubos corrugados secos. Hacer uso de la asepsia
al descargar material desinfectado ( DAN)
16 Cerrar la puerta del equipo
17 Registrar el resultado de Ia Intervencién de secado
FIN Intervencion de secado en Equipo Secadora de Corrugados y Tubuladuras registrada.
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Indicacién de Intervencion ;
dgeizcc:jaodrg 32 ﬁ?&;ﬁo Servicio de Esterilizacion Segun Programacion Manual
corrugados e instrumental.
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Material seco en equipo
secadora de tubos Servicio de Esterilizacion Segun Programacion Manual
corrugados e instrumental.

Procedimiento automatizado de secado para articulos de uso hospitalario, que se
realiza por medio de un equipo (secadora).

DEFINICIONES : El secado constituye parte fundamental durante el proceso de la limpieza ya que es
necesario tener en cuenta el grado de humedad de los articulos debido a que podria
interferir en los procesos de desinfeccién y/o esterilizacion.

REGISTROS Hoja de Registro de Intervencion de SECADO EN EQUIPO SECADORA DE TUBOS
F CORRUGADOS E INSTRUMENTAL. MARCA BAUMER
ANEXOS : Fluxograma.

R e e e e e e T e e e o )
R s —
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PROCEDIMIENTO: INTERVENCION DE SECADO EN EQUIPO SECADORA DE TUBOS CORRUGADOS E
' INSTRUMENTAL. MARCA BAUMER

: SERVICIO DE ENFERMER(A SERVIGIO DE ESTERILIZACION / DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ENFERMERA TECNICA EN ENFERMERIA

Indica realizacidn de
Intervencién de secado en
Equipa secadora de comugados
y lubuladuras

==

L

Evalia necesidad de realizar
Procedimiento de secado

B

Verifica sl [a lave general se
encuentra prendida

v

I Prepara material a secar I

|
h 4

I Dejar escurrir previamenis ef material |

Carga el material an o equipo

v

Clemra la puerta y verificar
o que la manija eslé en

s pesicidn horizontal
~ = *

: Coloca el botén ENCENDIDO /
APAGADD en el simbolo encandar

v

Programa temperatura y tiempa en e
comanda

v

; Prasiona la tecla START (6) para
2 Iniciar el ciclo

] b ¢

% : E! ciclo concluys con el tempa &n
5 cero "0” indicado en ta pantalla del
i manda y con la alarma sonora

v

Presiona la lecla START y colocar
boton de encandide/ apagado en el

L B N & B B A B B B E B B A B A A A dh A A e

s
A%
£
£
<
It

.{. B\; I Verifica que e material aste seco l
. l%’ Ehmh}j“ :
i 1 Procede a dascargar log
1“-7--,-/\\“ . Inslrumentalas y fo lubos comugados
~35imud : oo i
i : AGHE Bl SR vndn
W {
DAM)
v

|_ Clerra la puerta del aquipo I

v
| Registra el resulado de la |
Intervencién de secado

By

R ——
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. 5 e i o SO
Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL INTERVENCION DE BIDESTILADO EN EQUIPO FECHA - JULIO-2012
PROCEDIMIENTO BIDESTILADOR DE AGl:J;I\z-éMARCA GFL/ MODELQ CODIGO

OBJETIVOS Obtener agua bidestilada

QESgSC?C!)EN : Servicio de Esterilizacion

MARCO LEGAL : Resolucién Ministerial N° 1472- 2,002 SA/DM

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Numero de intervenciones
registradas de bidestilado /

N° de Intervenciones de Porcentaje Registros del Servicio de Jefe del Servicio de
bidestilado programadas (%) Esterilizacion Esterilizacion
durante el mismo periodo x
100
NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Indicacion de procedimiento de bidestilado en Equipo bidestilador de agua.
1 Enfermera indica realizacion de intervencion de bidestilado en Equipo bidestilador de agua
2 Personal Técnico de Enfermeria verifica:

e Que haya agua en el cafio

e Que haya fluido eléctrico

3 Prende Ia llave general (dejar prendido- se encuentra al costado del equipo).
4 Abre Ia llave de ingreso de agua ( lave azul)

Cerrar y mantener cerrado la llave que se utiliza para lavado de materiales.
Prender el extractor de aire para evitar condensado de agua en el ambiente.

5 Enciende el equipo:
PREOidO. oo e |
6 Iniciado el funcionamiento del equipo, esperar que transcurran 30 minutos para contar

el tiempo de bidestilado, teniendo en cuenta Ia produccién de 08 litros por hora y la
capacidad del contenedor de 50 litros.

7 Terminado el proceso de destilado apagar el equipo
ABAGAHO L e e 0
7 Cerrar la llave de agua y cerrar la tapa del tubo del contenedor.
FIN Registro del proceso
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

Indicacion de procedimiento

de bidestitada de o Servicio de Esterilizacion Diario Manual

SALIDAS
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B L P e PR s e N R0
|

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO

Registro de procedimiento

de bidestilado de agua Servicio de Esterilizacion Diario Manual

. | Procedimiento que se realiza para obtener agua b;desttlada libre de bacterias y
BEFINIGIONES pirégenos con una muy baja conductividad.
REGISTROS - Ega ﬁc\ie Registro de Procedimiento para Realizar el PROCESO DE BIDESTILADO DE
ANEXOS : Fluxograma

PROCEDIMIENTO: INTERVENCION DE BIDESTILADO EN EQUIPO BIDESTILADOR DE AGUA - MARCA
GFLf MODELO 2128

SERVICIO DE ENFERMERIA SERVICIO DE ESTERILIZACION / DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ENFERMERA TECNICA EN ENFERMERIA

{ [Inicie )

indica realizacisn de
Intervencidén do bldestilada on
Equipo bidastilador de agua

5
e oy

-
| Prenda la llave genaral ‘
v

I_ Abrg Ia Have da ingress de ogus !

/ [ Encienda ef squipa I

canlar ol tempao de
bidealilada, tenkends on
tuenia la produccian da 08
Mros par hora y lo capackiad
dal contenador de 50 ltras

7
=
i

Clems la Bave do agua y comar i
contenador

tapa dol lubao dal

]

[

r
Fin

e —— "
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ANEXO 1
CONCEPTOS BASICOS

1. LIMPIEZA: Es la remocion de toda suciedad visible de cualquier superficie mediante la
accioén de agua y detergente. :

2. DESCONTAMINACION: Disminucién de la biocarga de los articulos contaminados a
niveles seguros para el operador, antes de la desinfeccion y/o esterilizacién.

3. BACTERICIDA: Agente que mata bacterias, pero no necesariamente esporas
bacterianas.

4. BACTERIOSTATICO: Agente que inhibe el crecimiento de bacterias, pero no
necesariamente su muerte ni la de las esporas.

5. DESINFECCION: Eliminaciéon de la gran mayoria de gérmenes, menos de las esporas
bacterianas y los priones.

e DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN): Proceso que destruye todas las formas
de microorganismos, con excepcién de las esporas bacterianas.

e DESINFECCION DE NIVEL INTERMEDIO: Proceso que inactiva la mayoria de las
bacterias vegetativas, la mayoria de los hongos, la mayoria de los virus, pero no
elimina los virus lipidos (hidrofilicos) de tamafo pequefo y las formas no
esporuladas de las bacterias. Tiene accién tuberculicida pero no esporicida.

o DESINFECCION DE BAJO NIVEL. No hay accién esporicida, ni tuberculicida,
inefectiva en virus muy pequenos.

ESTERILIZACION: Destruccién de toda forma de vida, incluyendo esporas.

INFECCION: Es la introduccién y multiplicacién de los microorganismos en un huésped.
PATOGENICIDAD: Capacidad de los microorganismos de producir infeccién.

MATERIA ORGANICA: Todo residuo proveniente del cuerpo humano, como: sangre,
orina, pus materia fecal, tejidos, etc.

10. MICROORGANISMO: Agente vivo microscépico que introducido en un huésped
susceptible es capaz de producir una infeccion.

11. BIOCARGA: Cantidad y nivel de contaminaciéon microbiana de un objeto en un momento
determinado.

12. DESINFECTANTE: Agente quimico microbicida
e Uso cutaneo antiséptico
e Uso en superficie y articulos en concentracidn especial desinfectante
e Microbicida para esporas bacterianas agente quimico esterilizante.

Cw~No

e e e e e e e o
T — ——— = TTeeee————
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ANEXO 2

TIEMPO DE VALIDEZ DE MATERIAL PROCESADO (ESTER_IL!ZADO)

TIPO DE EMPAQUE METODO DE

TIEMPO ESTERILIZACION OBSERVACIONES

PAPEL KRAFT —
DOBLE ESMPAQUE
| (60 GR. COLOR

MARRON) 24 horas Vapor (autoclave) - Empaque integro
PAPEL GRADO
MEDICO (CREPADOQ)

DOBLE EMPAQUE 02 meses Vapor (autoclave) - Empaque integro
1500 DE - Empaque lavado
ALGODON después de cada

(DOBLE EMPAQUE) 30 dias Vapor (autoclave) il

- Empaque integro

EMPAQUE GRADO

MEDICO (CREPADQ)

S

BOLSA DE 01 afio OXIDO DE ETILENO | - Sellado al calor
POLIETILENO A
EMPAQUE GRADO .06 meses
MEDICO (CREPADO) Vapor (Autoclave)
+ - Sellado al calor
MANGA MIXTA 01 afio Oxido de ctlens - Empaqge integro
EMPAQUE GRADO
MEDICO O TEJIDO
DE ALGODON
DENTR ’ -
DEl:;IrET?\E BLAJA 30 dias Vapor ( Autoclave) |- Empaque integro
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ANEXO 3

CLASIFICACION DE INSTRUMENTOS Y OBJETOS PARA SU PROCESAMIENTO Y
USO CORRECTO EN LA ATENCION A PACIENTES

CLASIFICACION DE EJEMPLOS METODO | PROCEDIMIENTO
OBJETOS
CRITICOS: :
Instrumental quirdrgico y | Esterilizacion en | Técnica esteril:
Penetran en los tejidos, en | de curacién. Protesis | autoclave, pupinel; | Campo, guantes y
el sistema vascular y en | vasculares, esqueléticas | Oxido de etileno con pafios estériles.
cavidades normalmente | y otros. Catéteres LV. y | equipo de | Instrumentos y
estériles. angiografia.  Catéteres | esterilizacion y | materiales estériles
urinarios jeringas, | aireacion. Usar | en paquetes
agujas, forceps. antes del tiempo de | individuales.
expiracion de | Lavado de manos
almacenamiento. antes y después
Controles quimicos y | del procedimiento.
biolégicos segun
normas.
Manutencion y
revision permanente
de los equipos.
SEMI CRITICOS

Entran en contacto con
tejidos mucosos. Deben
estar libres de bacterias
vegetativas.

Equipos de asistencia
respiratoria.

Endoscopios,
laparoscopios, bron-
coscopios, canulas

endotraqueales, sondas,
tubos de aspiracién: baja

Esterilizar (si es
posible) desinfeccion
de alto nivel y nivel
intermedio segun el
tipo de material.

Técnica aséptica.

Lavado de manos
antes y después
del procedimiento.
Separacion de
area aséptica y
area contaminada.

v‘gEEM{'
!

1 o
e

‘Tﬁ MERLD /-
I

oy
Ty

b S

Departamento de Enfermeria

lenguas: termometros
rectales.
NO CRITICOS
| Fonendoscopios, Desinfeccion de | Desinfeccion
Solamente entran en | esfingomanometros y | mediano y bajo nivel. | concurrente
contacto con la piel sana. | manguitos, asi como | Normas de limpieza | (diaria) y terminal
objetos de wuso del|y desinfeccion en | (al alta del
paciente; vasos, loza, | conocimiento y a la paciente).
cubiertos, chatas, | vista del personal | Separacion de
urinales y ropa de cama. | que las ejecuta. objetos
materiales limpios

de los sucios.
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ANEXO 4

PRINCIPALES AGENTES DESINFECTANTES Y DE ACTIVIDAD GERMICIDA

TIEMPO DE CONTACTO Y ACTIVIDAD GERMICIDA
DESINFECTANTE

1 minuto 10 minutos 30 minutos 3 horas
ORTHOPTHAL DE HIDO BFMV BFMV BFMVS
PEROXIDO DE HIDROGENO 3% | I
GLUTARALDEHIDO ALCALINO 2% BFM BFMV BFMVS
HIPOCLORITO DE SODIO BFMV BFMV BFMV BFMVS
FENOLES I B
AMONIO CUATERNARIO 7.5% I B
AMONIO CUATERNARIO 0.4% + BFMV BFMVS
23% HCL -

I = INEFECTIVO, B = BACTERICIDA, F = FUNGICIDA, M = MICOBACTERICIDA, V=
VIRUCIDA, S =ESPORICIDA

El criterio de eficacia fue de + - 3 Log 10 en las pruebas.
Fuente: Modificado por Best et al (9). Syded Sattar.

R —,—————h————*q_—'_'——____—‘""‘_———————h__ﬁ__
Departamento de Enfermeria

Pigina 135 de 269



Manual de Procesos y Procedimientos

ANEXO 5

NIVELES DE ACCION DE LOS DESINFECTANTES DE ACUERDO AL TIPO DE MICROORGANISMOS

NIVELES DE BACTERIAS | VIRUS
ACCION e . | Honos MED\I{ANO PEC\J(UI\IJE(I‘)NIOS
VEGETATIVAS | TEZ | ESPCRA
LIPIDICOS | LIPIDICOS
ALTO - + + + + +
INTERMEDIO % ¥ =1 * ¥ i
BAJO + ; 7 *i= ¥ s

(+). Indica el efecto bactericida del desinfectante (capacidad de eliminar), solamente con tiempo

adecuado de inmersion DAN. Ademas son capaces de eliminar un alto nimero de esporas
bacterianas en test de laboratorio. '

(-). Indica un pequeio o nulo efecto de eliminar.

(1). Algunos desinfectantes de nivel intermedio, pueden ser mico bactericidas Y su accién virucida
es limitada.

Fuente: Block SS. Editor. Disinfection, Sterilization and preservation. 1991.
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ANEXO 8

INSTRUCCIONES DE USO DE LA MAQUINA SELLADORA CONTINUA MARCA HAWO -
ALEMANIA

ESPECIFICACIONES GENERALES

La maquina HAWODENT 650D es una selladora continua, especialmente disefiada para el
sellado de bolsas de esterilizaciéon (sobres de papel laminado).

No ha sido disefiado para el sellado de puro polietileno, PVC, poliamida y laminas de
polipropileno.

PROCEDIMIENTO:

1. Conecte el cable de conexién con la maquina ( ponga atencién a la indicacion de voltaje)
Encienda el calefactor presionando el interruptor de encendido en la posicion “I".

La luz de control se enciende con el interruptor y también con el controlador de
temperatura.

3. Prefije ola temperatura requerida, ajustando el controlador de temperatura al valor
deseado.

4. Tan pronto como la luz de control del controlador de temperatura comience a parpadear
en breves periodos (luego de aprox. 5 minutos), la maquina ha llegado a la temperatura
pre fijada y se encuentra lista para ser operada.

5. Ajuste el ancho deseado del sellado. Tras soltar el tornillo debajo de la bandeja de

entrada de las bolsas de esterilizacion, esta puede ser graduada de 0 a 35 mm.

Encienda la correa transportadora, presionando el interruptor a la posicion “I” . La luz de

control se enciende con el interruptor.

Ponga el envase de esterilizacion sobre la bandeja de entrada de la maquina.

Retire el envase de esterilizacion por el lado de salida. Luego de un breve enfriado del

sellado, revise su firmeza. Si la costura del sellado presenta marcas de permeabilidad

mientras se abre el envase, la temperatura del sellado es demasiado baja y debera ser
aumentada.

9. Por otro lado, un exceso de temperatura de sellado se presenta por un leve cambio de
color de café en el papel y por la disolucion del laminado.

De acuerdo al tipo de filme los valores de referencia de temperatura de sellado oscilan
entre 120°C y 220°C. El ajuste 6ptimo debera encontrarse mediante pruebas de sellado.

10. En caso de interrumpir la operacién de sellado, apague la correa transportadora de
envases. El calefactor puede permanecer encendido, de modo que la maquina siempre
esté lista para ser operada.

11. Luego de terminar el trabajo de sellado, tanto la correa transportadora de envases como
el calefactor debera apagarse, presionando ambos interruptores a la opcion "O”.

ol L

NOTA: Si estuviera sellando y el empaque quedara atrapado en la faja transportadora, debera
apagarse la maquina e insertar la llave para retirar el paquete manualmente.

Departamento de Enfermeria Pagina 140 de 269

escascaat®Gotac0odotootooteoOoOoPPPOOCOPCPOPICPPPPPPPOPPFRPPREP



Manual de Procesos y Procedimientos

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

Manual de Procedimientos

Version: 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL INGRESO DE PACIENTES POR EMERGENCGIA URGENCIA A - FECHA: | JULIO-2012
PROCEDIMIENTO : SALA DE OPERACIONES — CENTRO QUIRURGICO CODIGO:

PROPOSITO :

Lograr en forma eficiente el ingreso de pacientes a Sala de Operaciones — Centro
Quirdrgico provenientes del servicio de emergencia.

ALCANCE ;

Servicio de Centro Quirtrgico, Servicio de Emergencia, Servicio de reposos.

MARCO LEGAL ;

Ley N° 26842 — Ley General de Salud
Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud

D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657

INDICES DE PERFORMANCE

urgencia

emergéncia /urgencia

Centro Quirtrgico

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de solicitudes de sala de - ; 2 A Jefe de Enfermeras del
operaciones de emergencia o N° de operaciones de | Registros del servicio Saruicis

de Centro Quirtrgico.

NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02
de Gestion Institucional”

“Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos
Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

INICIO | Usuario requiere intervencién quirtrgica emergencia/urgencia.

1 Médico responsable define necesidad de traslado del paciente para Intervencion Quirtrgica :

= Si el paciente amerita intervencion de emergencia;
-Enfermera de emergéncia comunica via telefonia a enfermera de quirofano.

-Equipo Médico, Anestesitlogo, Cirujano y Personal de Enfermeria realizan traslado inmediato

de paciente a Centro Quirdrgico. Fin de procedimiento.

e _Siel paciente requiere Intervencion Quinirgica de Urgencia. Contintia en Paso siguiente.

2 Medico cirujano responsable llena, firma, sella, formato solicitud de Sala de Operaciones, Receta
Médica, Solicitud de Examenes Auxiliares Complementarios,

Riesgo Quirlrgico y los entrega a la
enfermera de emergencia i

Enfermera de emergencia inicia cumplimiento de Indicaciones Pre-operatorias

Medico informa a familiares y paciente. Solicita Firma de Registro de Consentimiento Informado.

o[ e

Familiares o Paciente comunican aceptacion de Indicacion quirdrgica.
° Sirehdsan Intervencion Quirdrgica. Firman alta voluntaria. Fin de Procedimiento.
»__ Si aceptan Intervencion Quirtrgica continiia en Paso 6.

- Si Estado clinico del paciente re

- Si Estado Clinico del Paciente posi
paciente con Paquete Quirtirgico Basi

6 Medico anestesidlogo comunica a Enfermera Tipo de Traslado del Paciente :
quiere Intervencién de Urgencia inmediata, personal técnico de
enfermeria traslada al paciente con Paquete Quirtirgico Minimo. Fin de Procedimiento.

bilita Evaluacién Prequirtrgica necesaria: Traslado del
co. Continta en Paso 7.

7 Familiares o Responsables del Paciente realizan

deposito de 200 soles en caja o médico Jefe de

equipo firma Autorizacién de Ingreso a Sala de Operaciones.
Eﬁff?‘— 8 Enfermera solicita firma de autorizacion de intervencion a paciente y/o familiares responsables.
TN 9 Enfermera entrega receta médica a familiar o personal de servicio social.
:é \£ll0 [ Técnico informa sobre trémites de hospitalizacion.
MERIA . }

e
g gepartamentc de Enfermeria
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11 La enfermera de emergencia verifica que examenes auxiliares, analisis, autorizaciones y pagos estén
conformes.

12 Enfermera de servicio envia solicitud de sala de operaciones a Centro Quirirgico

13 Enfermera de Centro Quirtirgico recepciona solicitud de sala de operaciones, coloca firma y hora de
recepcion.

14 Enfermera de Centro Quirdrgico comunica a anestesiélogo de emergencia solicitud recepcionada.

15 En coordinacion con el anestesiologo la enfermera de Centro quinirgico solicita al paciente.

16 Personal de enfermeria de emergencia traslada al paciente e insumos a Centro Quirtrgico

17 Enfermera de Centro Quirtirgico recepciona paciente realiza valoracién de enfermeria y verifica que

riesgo quirdrgico, evaluacién pre anestésica, consentimiento informado, autorizaciones y pagos estén
completos firmados y sellados..

18 Técnica de enfermeria de centro quirtrgico coloca vestuario adecuado a paciente y lo traslada a la
camilla correspondiente. '
19 Usuario ingresa a Sala de Operaciones
FIN
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TiPO
Servicios de
Solicitud de Sala de Operaciones hospitalizacion y Diario Manual
emergencia.
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Ingreso de paciente a Sala de Servicio Cent
Operaciones por emergencia / B Diario Manual
- Quirdrgico
urgencia
DEFINICIONES - Pn_:qed imiento med‘s:_:mte los pacientes de emergencia / urgencia que necesitan tratamiento
quirtrgico son admitidos en Centro Quirdrgico
REGISTROS : Formato solicitud e Sala de operaciones, cuadernos de registros de Enfermeria
ANEXOS : Flujograma
Departamento de Enfermeria Pagina 142 de 269
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PROCEDIMIENTO: INGRESO DE PACIENTES POR EMERGENCIA A SALA DE OPERACIONES —
CENTRO QUIRURGICO

SALA DE OPERACIONES / EQUIPO MEDICO,
SERUICEY EMERCENGIL ANESTESIOLOGO, CIRUJANO, ENFERMERA

TECNICO EN d
USUARIO MEDICO ENFERMERA ENFERMERIA MEDICO ESPECIALISTA ENFERMERA

I Dot recesidad da
| pacienta para Intarvarcion

&

W
Trasiads packants o
Insumaos 3 S0P
Coloca vestuans 3
Pasienia ¥ trasiada
camiila

T e —
Departamento de Enfermerfa
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Manual de Procedimientos

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Versiom: 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL INGRESO AL CENTRO QUIRURGICO DEL FECHA : JULIO -2012

PROCEDIMIENTO : PACIENTE PRE QUIRURGICO PROGRAMADO CODIGO :
s p Lograr .en forma eficiente el ingreso de pacientes a Sala de Operaciones—Centro Quirtrgico
PROPOSITO : : = e
provenientes del servicio de hospitalizacién y Reposos. _
ALCANCE ggggiigsde Enfermeria en Centro Quirtirgico, Servicios de Enfermeria en Hospitalizacion y

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

intervenidos quirurgicamente (%)

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de paciente programado / Rerislies doles
N° pacientes programados Porcentaje J Jefe de Enfermeria de

Servicios de Centro

Qiiitorgico Centro Quirtrgico
x 100 9

NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos
de Gestién Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA

= Manual de Bioseguridad del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

= R.M N°217-2004 “Manejo de Residuos Sdlidos”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

INICIO | Usuario requiere intervencion guirtirgica programada.

1 Personal de enfermeria de servicio de origen comunica a enfermera coordinadora de centro quirtrgico
el traslado de paciente para intervencién quirtirgica informando condicién clinica

2 Enfermera coordinadora de centro quirGrgico evalia caracteristicas informadas del paciente y la
existencia de material quirdrgico solicitado y acepta recepcion de paciente por via telefénica

3 Enfermera coordinadora de centro quirtirgico comunica a enfermera circulante de centro quirdrgico la
recepcion de paciente,

4 Personal de Enfermeria de Servicio de Origen traslada Paciente y paquete quirGrgico que contiene :

- Historia clinica completa

- Resultados de examenes auxiliares prequirurgicos solicitados

- Medicamentos e insumos segun receta médica

- Anexos de intervencidn quirdrgica : hoja de autorizacion de intervencion quirdrgica firmada y
riesgo quirtirgico, evaluacion pre anestésica,

- Registro de consentimiento informado firmado correctamente.(paciente y medico tratante)

- Comprobante de pago( 700.00 cirugia convencional; 1000.00 cirugia laparoscopica) de uso de
sala de operaciones o formato de exoneracion de servicio social

- Formato de depdsito de sangre(si es necesario)

Enfermera circulante y técnico de enfermeria de centro quirtrgico recepcionan paciente.
Enfermera realiza valoracion inicial , discerniendo :

= Paciente en estado consciente. contintia en paso 6

= Paciente en estado inconsciente. continda en paso 19
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)
; 6 Enfermera recepciona al paciente evaluando y valorando la situacion del mismo en forma rapida :
' - Estado de conciencia-evidenciar limitaciones fisicas — edad- contextura.
) - Aditamentos adicionales. (oxigeno, infusiones, inmovilizaciones de miembros, sondas
etc.
) - Solicita apoyo de personal adicional si es necesario.
) ¥ Personal de Enfermeria procede a identificarse con el paciente L
8 Enfermera explica al paciente en forma breve y facil de comprender sobre el procedimiento al que sera
4 sometido. ;
) 9 Alinea la camilla de traslado con la camilla del paciente y traba los seguros, traspasa los dispositivos
/ médicos que trae consigo, las soluciones E.V. tubos, drenajes- sondas, cuidando el nivel de insercion y
) 4 niveles de gravedad.
» 10 Viste al paciente con la ropa adecuada -
= 11 Personal de Enfermeria se ubica en el lado opuesto de la camilla, para evitar que la camilla se
J ; desplace y el paciente se caiga.
4 12 Confirma grado de movilidad del paciente
13 Solicita al paciente su traslado ayudandolo en cada movimiento.
P 14 Cubre al paciente con una sabana del Centro Quirtrgico (respeto por [a individualidad del paciente)
] 15 Levanta las barandas, destraba las ruedas e iniciar su traslado. Ubicandose la enfermera a la
cabecera del paciente y la técnica de enfermeria a los pies, el transporte sera en forma segura y suave,
b _ para que el paciente perciba seguridad y confianza en el equipo de salud.
[ ] 16 Traslada al paciente y los dispositivos conjuntos de manera segura y tendiendo a minimizar los
) movimientos bruscos en las zonas lesionadas.
I 17 Procede al traslado del paciente a la mesa de operaciones segun lineamientos descritos. se seguiran
P con los mismos lineamientos.
P ' 18 Monitoriza condicién clinica de paciente esperando recepcion por Médico Anestesidlogo. Continta en
1 Paso 30
Bl 19 Enfermera recepciona al paciente evaluando y valorando la situacion del mismo en forma rapida:
) I . Estado de conciencia-Evidenciar limitaciones fisicas ~ edad- contextura.
D l . Aditamentos adicionales. (Oxigeno, infusiones, inmovilizaciones de miembros, sondas
etc.
B | - Solicitar apoyo de personal adicional ei fuera necesario
' I 20 Alinea Ia camilla de traslado con la camilla del paciente y traba los seguros, traspasa los dispositivos
B médicos que trae consigo, las soluciones E.V. tubos, drenajes- sondas, cuidando el nivel de insercién y
P [ niveles de gravedad.
g 21 Viste al paciente con la ropa adecuada
P22 Personal de Enfermeria se ubica en el lado opuesto de la camilla, para evitar que la camilla se
® | desplace y el paciente se caiga.
o 23 Confirma grado de movilidad del paciente
" Personal de Enfermeria se ubica en el lado opuesto de la camilla de traslado, al costado, a la cabecera
B 1 y a los pies del paciente, coloca el transportador de paciente debajo de la sabana inferior, desliza
[ suavemente la sabana con el paciente sobre el transportador , la persona que esta en la cabecera
® debe tomar por los hombros y la nuca al paciente deslizandolo simultaneamente al resto del personal
) [ 25 Cubre al paciente con una sabana del Centro Quirdrgico (respeto por la individualidad del paciente)
{ 26 Levanta las barandas, destraba las ruedas e iniciar su traslado. Ubicandose la enfermera a la
o cabecera del paciente y la técnica de enfermeria a los pies, el transporte serd en forma delicada y
® l suave, para que el paciente perciba seguridad y confianza en el equipo de salud.
¢y 2% Traslada al paciente y los dispositivos conjuntos de manera segura y tendiendo a minimizar los
[ movimientos bruscos en las zonas lesionadas.
[ ] L 78 Procede al traslado a la mesa de operaciones segun lineamientos descritos.(paso 24)
o g 29 Enfermera circulante monitoriza condicion clinica de paciente esperando recepcién por Médico
Anestesidlogo.
@ __30 | Personal Técnico de Cirugia retira camilla de transporte
» 21 Médico Anestesidlogo asume instalacion y monitorizacién de paciente
- 32 Usuario es instalado en Sala de Operaciones
E miztel procedimiento
::/,, Sk = 5 e
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NOMBRE
Ingreso de paciente
programado a Sala de
Operaciones

Usuario es instalado en Sala

de Operaciones

Quirdrgico

ENTRADAS
FUENTE FRECUENCIA TIPO
Registros de los
Servicios de Centro Diario Manual
Quirtrgico
SALIDAS
DESTINO FRECUENCIA TIPO
Registros de los
Servicios de Centro Diario Manual

DEFINICIONES :

recepcion del
REGISTROS :

Procedimiento por el

que el personal de Enfermeria
aciente programado, previo a la cirugia.

de Centro Quirtrgico realiza la

Solicitud de Sala de Operaciones, cuadernos de registros de Enfermeria

ANEXQS :

Flujograma
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PROCEDIMIENTO: INGRESO AL CENTRO QUIRURGICO DEL PACIENTE PRE- QUIRURGICO
FPROGRAMADOC

SALA DE OPERACIONES / EQUIPO MEDICO, ANESTESIOLOGO,

SERVICIO DE ENFERMERIA CIRUJANO, ENFERMERA.

TECNICO EN

EMFERMERIA ENFERMERA MEDICO ESPECIALISTA ENFERMERA

USUARIO

L N R 2 2 N X X R 2N AN B R A 2 A A N A2 R R B B AR AEA R B A &
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Manual de Procesos y Procedimientos

¥ Manual de Procedimientos
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Mersian s 4.0

[ Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL TRASLADO DE PACIENTE DE QUIROFANO A LA FECHA: JULIO-2012
PROCEDIMIENTO - UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA CODIGO -

(URPA)
PROPOSITO Lograr .en forma eficiente el ingreso de pacientes a la unidad de recuperacién post

anestésica provenientes del quirdfano.

ALCANCE Servicio de Enfermeria en Centro Quirdrgico, Servicios de Enfermeria unidad de

recuperacion post anestésica.(URPA)

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

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de pacientes Q.m’ru rgico N° de pacientes Re_gi_stros de los Enfermera CI!‘FL}I&I‘“&E de
trasladados de quiréfano a faaladates Servicios de Centro Centro Quirtirgico
servicio de URPA e ot Quirtirgico Enfermera de URPA
NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos
de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA
= Manual de Bioseguridad . Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” :
= RM217-2004 . “Manejo de Residuos Sélidos”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

INICIO | Anestesidlogo da la indicacion que usuario sea traslado a URPA
1 Anestesidlogo (a la cabeza de la camilla) y enfermera circulante (a los pies de la camilla) de sala de
operaciones trasladan al paciente a URPA.
2 Anestesidlogo y enfermera circulante reportan a la enfermera de recuperacion las condiciones en que
el paciente esta siendo transferido
3 Enfermera circulante entrega a enfermera URPA:

e H.C. en el orden correspondiente.

* Reporte quirurgico

= Formato de anestesia

e Formato de lista de chequeo cirugia segura.

Formato de enfermera "Anotacién de enfermeria en el quiréfano” de sala de operaciones
correctamente llenado firmado y sellado.

e Medicinas, placas.(Si las tuviera)

e Kardex ( Silo tuviera)

; >
i
T
Pomert /
25

Enfermera de URPA verifica estado de paciente:
e Realiza diagnostico de enfermeria
e Coloca 02
e Monitoriza F.V.
e Transcribe los datos recolectados ala H.C
Registra ingreso de paciente en censo y cuaderno comrespondiente
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Usuario es instalado en URPA.

Fin del Procedimiento

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Ingreso de paciente a URPA Registros de
cuadernos de ingreso Diario Manual
Sala de operaciones.
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Usuario es instalado en Registros de servicio .
Ir‘ servicio de URPA. de URPA, ks Lk b
|- Procedimiento por el que el personal de Enfermeria de Centro Quirtrgico traslada al
paciente quirtrgico al servicio de URPA.
| DEFINICIONES : | URPA. Unidad de Recuperacion Post Anestésica
| Enfermera Circulante: Licenciada en enfermeria especialista en Centro Quirdrgico que
| realiza la funcién de enfermera instrumentista Il
. Registro quirdrgico, cuaderno de registro de enfermeria de sala de operaciones, cuaderno
[ REGISTROS de registro de URPA, censo diario
E ANEXOS : Flujograma

T E XX EXE AR AN R RN R AR BB A AR N R A A A A S

POOTOTPPOPISOS NG

—_— ...
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PROCEDIMIENTO: TRASLADO DE PACIENTE DE QUIROFANO A LA UNIDAD DE RECUPERACION
POST ANESTESICA (URPA)

SALA DE OPERACIONES

SALA DE RECUPERACION

USUARIO

ANESTESIO

o traslada 3 URPA por
inficackin de Medico
anastasisioge

MEDICO ESPECIALISTA ENFERMERA

MEDICO
LOGO ENFERMERA

4
Recibe Woym!
su aatado

D
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y
b
' Manual de Procesos y Procedimientos
B
5 !
B = Manual de Procedimientos
) % FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Versién - 1.0
4 1‘..__Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
I
3 ( E DEL TRASLADO DEL PACIENTE DE QUIROFANO A LA FECHA : JULIO-2012
i NOMBERDIMIENTO . | UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS (UCIN) UNIDAD | ..~ ~ =
T : CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) :
b i ia del paciente del Centro quirtrgico al
; I' PROPOSITO - ;gﬂizo.zg E}g‘lnﬁfeggfn{e y segura la transfe.irenma el paciente q g
b | ALCANCE - Servicio de Enfermeria en Centro Quirtrgico, Servicios de Enfermeria unidad de cuidados
‘ : intermedios.(UCIN).
b Ley N° 26842 — Ley General de Salud
B [ MARCO LEGAL : Ley N°® 27657 — Ley del Ministerio de Salud
) D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657
f
p ! INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

B TN°de pacientes transferidos

| de sala de operaciones a UCI Registros de los

[ -UCIN/N° pacientes P°”(3;’;“"’Je Servicios de E“fég“;ﬁfféﬂﬁﬂffag’ﬁéi g
| atendidos quirurgicamente x Centro Quirdrgico
b I 100

‘ -
h ! NORMAS

) ['= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos
;  de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA

b .= Manual de Bioseguridad Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” .

b 1= R.MN°217-2004 “Manejo de Residuos Solidos”

[
ks DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
) I INICIO Anestesidlogo da la indicacién que usuario sea traslado a UCIN/UCIN.

y [ 1 Enfermera de Sala de operaciones comunica a enfermera de UCI/UCIN el traslado del paciente.
Enfermera de UCI/UCIN acepta traslado.
p ! 2 Anestesidlogo y enfermera circulante transportan al paciente .al servicio de UCIN

Enfermera circulante entrega a enfermera de UCI /UCIN.
e H.C. en el orden correspondiente.

Reporte quirdrgico

Formato de anestesia

Formato de lista de chequeo cirugia segura.

Formato de enfermera "Anotacion de enfermeria en el quiréfano” de sala de operaciones
correctamente llenado firmado y sellado.

Medicinas, placas.(Si las tuviera)
Kardex ( Si lo tuviera)

Usuario es transferido a UCI/UCIN.
Fin del procedimiento

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
' Transferencia de paciente Registros de cuadernos )
[ post quirdrgico a UCI f UCIN. Sala de operaciones. Hhano Manual
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e e e e T e B LU

Registro en cuaderno de
Anestesiologia.

SALIDAS
NOMBRE DESTINQ FRECUENCIA TIPO
Usuario es trasladado a Registros de cuadernos de s
UCHUCIN. Diario Manual

Sala de operaciones.

Procedimiento por el que el personal de Enfermeria de Centro Quirdrgico traslada a

DEFINICIONES : | paciente a UCIN/UCI.

URPA -Unidas de Recuperacion Post Anestésica.
REGISTROS : Registro quirtirgico, cuaderno de registro de enfermeria de sala de operaciones.
ANEXOS : Flujograma
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Manual de Procesos y Procedimientos .

PROCEDIMIENTO: TRASLADO DEL PACIENTE DE QUIROFANO A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
(UCIN) UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS (UCI}

SALA DE OPERACIONES UCH UCIN

USUARIO MEDICO ANESTESIOLOGO ENFERMERA ENFERMERA

Sa yasiada a UCIAICH
par indicacin de Medico
anestesidlago

)
B:
P
B.
D
5
P
D
P
|
|
P
B
D
P
b
>
P
[ l
b
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D
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D
’.
‘.
D
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D
D
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¥

: b

: Camunic a snfarmens

: traclada de paciants,

1| Inforrrunda candician cllniea
HE

o

%

Entrega 3 anferma da UCH T
UCIN gacienty

e —}—}————  — ==
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Manual de Ii_rocesos_y Procedimientos

: Manual de Procedimientos
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Varsien: 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL TRASFERENCIA DE PACIENTE CRITICO DE FECHA : JULIO-2012
PROCEDIMIENTO : URPA A UCI/UCIN CODIGO :
PROPOSITO : Lograr .en forma eficiente la transferencia de pacientes critico de URPA a UCI / UCIN
ALCANCE : Servicio de Enfermeria URPA, Servicio de enfermeria UCI / UCIN.
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
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
B I : Registros de
N O pacishies ‘Erans_fersdos 2 Porcentaje los Servicios de Jefe de Enfermeria de Centro
UCI/UCIN / N° pacientes (%) Catilin Ciitiifgice
atendidos em URPA x 100 " =B 9
Quirdrgico

NORMAS

de Gestién Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA
® Manual de Bioseguridad Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” .
= RM N°217-2004 “Manejo de Residuos Sélidos”

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

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

INICIO | Anestesidlogo coordina con medico intensivista el traslado de usuario UCI/ UCIN.

Anestesidlogo y enfermera de URPA trasladan al paciente a UCI /UCIN.

1 Enfermera de URPA coordina con enfermera de UC| / UCIN la transferencia de paciente critico

siendo transferido

2 Enfermera de URPA reporta a la enfermera de UCI / UCIN las condiciones en que el paciente esta

3 Enfermera URPA entrega a enfermera UCI / UCIN.
* H.C. en el orden correspondiente.

Reporte quirurgico

Formato de anestesia

Formato de lista de chequeo cirugia segura.

llenado firmado y sellado.

llenado firmado y sellado.
* Medicinas, placas.(Si las tuviera)
e Kardex .

Formato"Anotacién de enfermeria en el quiréfanc” de sala de operaciones correctamente

e Formato "Atencién de enfermeria en recuperacion post anestésica” de URPA, correctamente

Departamento de Enfermeria
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4 Si el paciente estuviera en maquina de respiracion la Enfermera de URPA entregara a la enfermera
de UCI/UCIN:

01 Juego de corrugados

01 Filtro Hepa

02 Sondas de aspiracion (n® 16 6 14)

02 Conexiones de aspiracion.

02 Litros de agua estéril.

04 Paquetes de gasa 7.5 X 7.5

5 Usuario es trasladado a servicio UCI / UCIN
6 Fin del procedimiento
ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Traslado de paciente a Registros de cuademos
servicio de UC! /UCIN. de URPA, censo diario. Diario Manual

SALIDAS

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Usuario es transferido a Registros de servicio de b .
servicio de UCI / UCIN. URPA. B Manuz|

Procedimiento mediante el cual el personal de Enfermeria de URPA realiza la transferencia
DEFINICIONES : | del paciente post anestesia al servicio de UCI/UCIN.
URPA .- Unidad de recuperacién Post anestésica.

REGISTROS : Registro cuaderno de URPA, censo diario

ANEXOS : Flujograma
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Manual de Procesos y Procedimientos

PROCEDIMIENTO: TRASFERENCIA DE PACIENTE CRITICO DE URPA A UCI/UCIN

URFA UcifuUciN

USUARIO MEDICO ANESTESIOLOGO ENFERMERA ENFERMERA

Se raslada & UCIUCIN
par mdicaclon de Madico.

aneslesidlogo

Azopta asteanc de
paciariy

Recibo paciants ¥ verifca
24 estada,

e ait

D
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. Manual de Procesos y Procedimientos
D

X

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

Manual de Procedimientos
Version : 1.0

] Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL
( PROCEDIMIENTO :

TRANSFERENCIA DE PACIENTE DE URPA A
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

FECHA: JULIO-2012

CODIGO :

|
[

ROPOSITO :

-

Lograr .en forma eficiente la transferencia de pacientes de URPA a servicio de

hospitalizacion,

-

LCANCE :

Servicio de Enfermeria URPA, Servicio de enfermeria Hospitalizacion.

MARCO LEGAL :

Ley N° 26842 — Ley General de Salud
Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud

D.S. N? 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657

iNDICES DE PERFORMANCE

I
|
i
[
l
l

[

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de pacientes tranferidos de : i
URPA a servicios de Porcentaje SeReg:_s trogedgéﬂ?m Jefe de Enfermeria de Centro
hospitalizacion / N° pacientes (%) Ngﬁ‘;ﬁr S Quirdrgico
(_ atendidos en URPA. x 100 9
!
b | NORMAS

" Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos
D de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucidn Ministerial N° 603- 2006-MINSA
) [ = Manual de Bioseguridad Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
) | = RM N°217-2004 “"Manejo de Residuos Sélidos”

p DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
) (_INICIO | Anestesiélogo da alta a paciente de URPA.
1 Enfermera de URPA coordina con enfermera de Hospitalizacion la transferencia de paciente
b ! 2 Enfermera da hospitalizacién con el personal técnico de enfermeria traen camilla de trasporte al centro
) | quirargico para trasportar al paciente
) | 3 Enfermera de URPA reporta a la enfermera de Hospitalizacién las condiciones en que el paciente esta

e siendo transferido.

Enfermera URPA entrega a enfermera Hospitalizacion:
H.C. en el orden correspondiente.

* Reporte quirurgico

¢ Formato de anestesia

e Formato de lista de chequeo cirugia segura.
Formato"Anotacion de enfermeria en el quiréfano” de sala de operaciones correctamente
llenado firmado y sellado.
e Formato "Atencién de enfermeria en recuperacién post anestésica” de URPA, correctamente

llenado firmado y sellado.
e Medicinas, placas.(Si las tuviera)
o Kardex

Usuario es trasladado a servicio de hospitalizacion

(il 6 Fin del procedimiento
ENTRADAS
4 NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
(_ Transferencia de URPA a Registros de cuadernos Diario Manual

Departamento de Enfermeria
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e e ———— e e e eSS

servicio de hospitalizacion

de URPA, censo diario,

SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
USl_Ja_rio es tran'sfe_rido"fl Registros de servicio de Biario Manual
servicio de hospitalizacion URPA.

Procedimiento por el que el personal de Enfermeria de URPA realiza la transferencia del

DEFINICIONES : | paciente post anestesia a servicio de hospitalizacion.
URPA.-Unidad de Recuperacién Post Anestésica.

REGISTROS : Registro cuaderno de URPA, censo diario

ANEXOS : Flujograma

o e e e e e e —
————— e — — — R e  E———————
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PROCEDIMIENTO: TRANS FERENCIA DE PACIENTE DE URPA A SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

—

URPA SERVICIO DE HOSPITALIZACION

USUARIO

MEDICO ANESTESIOLOGO ENFERMERA ENFERMERA

da alta a pacients
de URPA

Coondina con enfarmera
de Hospitalizacién la
Fransforencia da

padienta

Reporta a Ia enfermera
de Hospitalizacian las
condicionss en qua ol

pacients esta siondo
transferido

BpsEswemg o |
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

Manual de Procedimientos

Version: 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

s el
NOMBRE DEL DESINFECCION DE ALTO NIVEL FECHA: ' JULIO-2012
PROCEDIMIENTO : ( GLUTARALDEHIDO ACTIVADO AL 2% ) CODIGO :
PROPOSITO : Someter a desinfeccion de alto nivel a material quirirgico que no puede ser
autolavado.
ALCANCE : Servicio de Centro Quirdrgico.
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

{NDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
o P : Jefe de enfermeria de
Ne°. Procgil:]'nento de Cantidad . Rteglsérqs'de_ Servicio de Centreo
. entro Quirargico Quittirgicn.

NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 *Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Indicacion para DAN (Desinfeccién de Alto Nivel).
1 La enfermera circulante recepciona solicitud para intervencion quirirgica Laparoscépica o
artroscopica, coordina con la enfermera instrumentista.
2 Enfermera instrumentista, adopta las medidas iniciales de Bioseguridad (Se coloca el mandil
impermeable, mascarilla, lentes protectores y guantes estériles
3 Inspecciona y confirma que el material esté operativo, completamente limpio y seco,
4 Coloca la solucién en el recipiente con tapa que contenga bandeja perforada.
5 Rotula fecha de activacién y expiracion
6 Sumerge completamente el material en la solucién desinfectante infiltrando con una jeringa por
todos los canales o limenes de los articulos.
7 Tapa el contenedor para evitar exposicion laboral
8 Registra hora de inicio y término del proceso.
9 Concluido el tiempo de exposicion al glutraldehido 2%.
10 La enfermera se coloca barreras de bio seguridad, mandil estéril y 3 pares de guantes.
11 Saca la bandeja interna del recipiente DAN con el material, colocandolo sobre un hule y campo
M estériles.Elimina el glutaraldehido de las canulas u tubuladuras.
"]?;{5%\ 12 Enfermera se retira el 1° par de guantes.
18! )‘a::, 13 Enjuaga el material con abundante agua estéril, infiitra con una jeringa agua estéril por los
L) canales o ldmenes del material, teniendo sumo cuidado para evitar 1a contaminacion.( 2 veces
et consecutivas)
it ¥ - T -
14 Coloca los articulos enjuagados en un campo esteéril
15 Enfermera se retira 2° par de guantes
16 Enfermera procede a secado de instrumental con gasas estériles y el armado del mismo para
su uso inmediato.
17 Registra procedimiento realizado
18 Material desinfectado
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%

19 |_Fin del procedimiento
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
: =i 5 Las veces que se
Desmfe;;:;c;r!l de Alto Servu:lp 'de_Centro presenten Manual
Quirrgied, solicitudes A
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
. Las veces que se
Material Desinfectado Sengc:zo 'dERCentro presenten Manual
b solicitudes

Destruccién Mycobacteria tuberculosa, esporas de hongos, virus y esporas
bacterianas en tiempos prolongados de inmersion ( esterilizacion quimica ) ,como
DEFINICIONES - consecuencia de la alquilacién de componentes celulares, alterando la sintesis
proteica de los acidos ADN Y ARN.

DAN: Desinfeccién de alto nivel.

REGISTROS : Cuaderno de registros de pacientes.

ANEXOS : Flujograma
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PROCEDIMIENTO: DESINFECCION DE ALTO NIVEL
( GLUTARALDEHIDO ACTIVADO AL 2%

SERVICIO DE ENFERMERIA SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

USUARIO ENFERMERA CIRCULANTE ENFERMERA INSTRUMENTALISTA

Recepclona sakertud
para intervencidn
quirtirgiea
Laparoscdpica o
artroscdpica, cogrdina

<on la enfarmera

instrumentista

o] Adopta las medidas
iniciales de Bioseguridad

Inspecciona y confirma

Coloca la solucidn en al
recipiente con lapa que
eantenga bandeja

v

Rotula fecha de activacion y
axpiracién

v

Sumerge complelamante o
matedal &n [2 selucion
dasinfeclanta infiltranda
con una jerlnga por todos
los canales o imenes de
o3 articuios

Tapa el contenedor para
evitar axposicén laboral

Registrs hors de inicio y
término dal proceso

Concluida &l tampo de
axposicién al glutraidehida
TH

Sa ratira al 1* par da
guantes

Enjuaga el matenal con
abundants agua astérl,
infiltra con una jarnga agua
&stén por los canales o
limenes del matarial,
taniando sumo cuidado
para avitar [a
contaminacidn

al
anjuagades an LN CAMPa
astbiril

astdrles y of armado del
iSO para SU usga
inmediato

i)

Matariat desinfectado
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. Manual de Procedimientos
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO VERETGRS 4.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL DESCONTAMINACION, LIMPIEZA Y DESINFECCION | FECHA : JULIO-2012
: DIARIA DE QUIROFANO POR TECNICO DE e
PROCEDIMIENTO : ENFERMERIA CODIGO :
> Controlar y prevenir las Infecciones Intrahospitalarias - _
PROPOSITO : » Mantener, areas, equipos, muebles limpios y desinfectados haciéndolos
seguros al manejo del operador.
ALCANCE : Servicio de Enfermeria de Centro QuirGirgico
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
UNIDAD DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de actividades de
Descontaminacién Diaria de Cantidad Registros de Jefe de Enfermeria de
Quiréfano por Técnico de i Centro Quirtrgico Centro Quirtrgico
Enfermeria
NORMAS

= Directiva N° 007-MINSA/JOGPP-V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos
de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA

® Manual de Bioseguridad Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

= RM N° 217-2004 “Manejo de Residuos Salidos”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

bl G A 2B B 4 b 4B b A - A A A & B B & B 5 & B B B E B B B B & B B & & &

INICIO Programacion de descontaminacién diaria de quiréfano por técnico de enfermeria
1 Jefe de enfermeria establece programacién diaria para descontaminacién de quirdfano por
técnico de enfermeria
2 Técnico de enfermeria coordina con enfermera circulante para inicio de descontaminacion
3 Técnico de enfermeria prepara y verifica material para inicio de descontaminacion :
- Equipos: equipos de griferia y lavaderos adecuados.
|‘ - Materiales: set de barreras protectoras, solucién desinfectante con dilucién adecuada.
panos limpios, lavatorios de acero quirdrgico, bolsas plasticas de desecho hospitalario

I_ para los residuos, guantes para procedimiento.
4 Técnico de enfermeria hace uso de barreras protectoras.

5 Selecciona la solucién de uso hospitalario
|— 6 TEF clasifica pafios limpios para desinfectar.

7 Retira los objetos de las superficies antes de iniciar el proceso.

8

M‘:I_
. j-a
)
By

Vierte solucion desinfectante pasando el pafio limpio ¥ seco en un solo sentido de la superficie
a descontaminar.,

g

N

,
'.
2\ £
57
/ﬂa». s‘
ow

Descontamina toda la superficie : La descontaminacion incluye las superficies de todos los

mobiliarios del area, quiréfano, equipos biomédicos tanto Ia parte anterior como posterior,
contenedor de material médico, camillas, coches, anaqueles, etc.

p Y. 10 Verifica descontaminacion del total de area programada -
L 11 Ubica los objetos removidos en su lugar.
i 12 TEF registra actividad realizada

- e wer

Departamento de Enfermeria
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13 | Fin del procedimiento
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Descontaminacion de Diaria de
Quiréfano por Técnico de Centro Quirtrgico Diario Manual
Enfermeria
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Registro de Descontaminacién
Diaria de Quiréfano por Técnico de Centro Quirtrgico Diario Manual
Enfermeria

b

Procedimiento sistematico de limpieza y desinfeccion del Quiréfano que se realiza en
DEFINICIONES - forma diaria por Técnico de Enfermeria, dejando toi:las las sgperﬁci% ho_r_izontales y
; verticales libres del acumulo de polvo y pelusillas ambientales, utilizando un
desinfectante de tipo hospitalario

REGISTROS :

ANEXOS Flujograma

e e A e e e o e e e e ——
B = ————— e ]
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PROCEDIMIENTO: DESCONTAMINACION, LIMPIEZA Y DESINFECCION DIARIA DE QUIROFANO POR TECNICO
DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

USUARIO JEFE DE ENFERMERIA ENFERMERA INSTRUMENTALISTA

Establece programacidn diara

‘para descontaminacion da . Coardina con enfermera
Girafana por tecnica de : dirculante para Inide de

enfermeria : \ descontaminacién

|
6.
Propara y verifica
material para inicio da
descontarninacidn

L

Hace usa de barreras
protactoras

Y

Selecciona [ 2alucién da
uso hospilalario

v

Clasifica pafies fmpios
para dasinfactar

!

Ratira los objatos de las
suparfices antes da iniciar
al proceso

Vierte solucidn
desinfactante pasando el
pafic Bmpio ¥ 3aco an un

sala sentido de la
auparficia a descontaminar

remavidos en su lugar

Registra actividad reailzada

¥

>

' F R A AN R R ERNA R NANEREZEARERENARENEASSESRALSS LSS S

e e e e —————— e, —
e e —— e ———
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R Manual de Procedimientos
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Garaiiree 4.8

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL DESCONTAMINACION LIMPIEZA Y DESINFECCION | FEGHA - JULI02012
PROCEDIMIENTO : | PE QUIROFANO DESPUES DE CADA CIRUGIA LIMPIA e
: POR TECNICO DE ENFERMERIA '

» Controlar y prevenir Ias Infecciones Intrahospitalarias

PROPOSITO : » Mantener, &reas, equipos, muebles limpios y desinfectados haciéndolos
seguros al manejo del operador.
ALCANCE : Servicio de Enfermeria de Centro Quirtrgico
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

INDICADOR Umga% = FUENTE RESPONSABLE
N° de actividades de 5 ;
Descontaminacién de Quiréfano Desc nt: inacién Regﬁrﬁz ~ Enfermera Circulante
después de cada Cirugia Limpia por d OQ .:T}f e Q ‘e'n r
Técnico de Enfermeria Slile Ehrdee
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

* Manual de Bioseguridad Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa"

®* R.M N° 217-2004 “Manejo de Residuos Sdlidos”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Programacion de Descontaminacion de Quiréfano después de cada Cirugia Limpia por Técnico
de Enfermeria
1 Jefe de Enfermeria de Centro Quirdrgico establece programacion para Descontaminacion de
Quiréfano después de cada Cirugia Limpia por Técnico de Enfermeria
2 TEF prepara y verifica material para inicio de Descontaminacion :

- EQUIPOS: Equipos de griferia y lavaderos adecuados.

- MATERIALES: Set de barreras protectoras, Solucion Desinfectante con dilucién
adecuada. Paiios limpios, lavatorios de acero quirlrgico, bolsas plasticas de desecho
hospitalario para los residuos, guantes para procedimiento,

3 Enfermera comunica a Técnico de Enfermeria Ia fase final de una Cirugia Limpia e inicio de

Procedimiento de Descontaminacion de Quirdfano

TEF coordina con personal de Limpieza para inicio de descontaminacion
TEF hace uso de barreras protectoras.

Departamento de Enfermer{a "
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T T e T T e et et LRI

-

Son procedimientos sistematicos de limpieza y desinfeccion del Quiréfano realizados
DEFINICIONES - por gl Téc_nico de Enfermeria, que se realiza inmediatamente posterior a cada Cirugia

i limpia, dejando todas las superficies horizontales y verticales libres del acumulo de
polvo y pelusillas ambientales, utilizando un desinfectante de tipo hospitalario

' :
-REGISTROS : Ninguno
i

ANEXQOS : Flujograma

—— e e ——————
rtamento de Enfermeria Pégina 167 de 269

P
b
’ “
P
P
: 7 Acude al quiréfano con todo el material de trabajo en su respectivo coche de transporte:
- Lavatorio pequenio. ) "
) - Lavatorio grande para descontaminacion de instrur:nental quirt’:rg_ico. (an_ solucion
enzimatica preparada segun la especificacion del fabricante en cantidad suficiente para
[ ] el instrumental.
' -  Bolsas rojas para la lenceria quirtrgica sucia.
P = o
- Pafos limpios en cantidad suficiente.
[ - Guantes de procedimientos en cantidad suficiente.
D - Campos limpios suficientes.
8 Aspira con solucion enzimatica la conexién del aspirador con la canula
D P
9 Deja unos minutos
D 10 Eliminar el contenido del frasco en una bolsa plastica roja dentro de un balde
11 Anuda la bolsa
D 12 Verifica que los elementos punzo cortantes estén separados del instrumental, si no fuera asi
] los separa y coloca los elementos punzocortantes en el recipiente correspondiente a
bioseguridad.
' 13 Abre la pinzas (excepto las de campo)
] 14 Coloca todas las pinzas en el lavatorio grande
15 Tapa el lavatorio con un campo limpio
D , 16 Recoge todos los accesorios de anestesia y los colocar en el lavatorio chico
[ ] 17 Tapa el lavatorio con un campo limpio
P 18 Coloca rotulo a la bolsa de ropa sucia: nimero de bolsa, el contenido detallado de ropa
utilizando, fecha y firma.
D 19 Traslada el coche con los lavatorios y el aspirador a la Sala de lavado de material.
) 20 Verifica que el personal de limpieza recoja la ropa y limpie la sala.
B 21 Procede a realizar la desinfeccion de mesas, material y equipo biomédico segin
especificaciones establecidas.
) 22 Confirma que todas las superficies queden bien secas.
23 Ubica los objetos removidos en su lugar.
P 24 Traslada material correspondiente a zona de almacenamiento
P 25 Equipa y/o completa material quirdrgico necesario para la siguiente cirugia
| 26 Descontaminaciéon de Quirdfano posterior inmediata a Cirugia Limpia por Técnico de
p Enfermeria realizada.
D! 27 Fin del procedimiento.
D it ' ENTRADAS
! NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
P | Programacion de Descontaminacion ;
|  de Quiréfano después de cada e e o
’ Cirugia Limpia por Técnico de Centro Quirdrgico Diario _ Manual
b Enfermeria
2
D SALIDAS
D NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
P! Registro de Descontaminacion de
Quiréfano después de cada Cirugia Centro Quirdrgico Diario Manual
: g g
b Limpia por Técnico de Enfermeria
B
D
]




PROCEDIMIENTO: DESCONTAMINACION LIMPIEZA Y DESINFECCION DE QUIROFANO DESPUES DE CADA CIRUGIA
LIMPIA POR TECNICO DE ENFERMERIA

-

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

JEFE DE ENFERMERIA

ENFERMERA

ENFERMERA INSTRUMENTALISTA

Estabiecs programacion para

Quirdlano despuds de cada
Cirugla LUimpia por Técnico da

Descontaminacion de

Enfarmeria

L

Cormunica a Tée de
Enfermeria 1a fase final
da una Cirugia Limpia o
Inicio de Procedimients
de Descontaminacidn de
Quircfana

Prepara y vesifica
malerial para inicia da

Descontaminacidn

Coordina con personal de
limpieza para inicio do
descantaminadidn

Acude 2l quirdfana con
todo al material de trabajo
&N 3u fespective cocha da

transporta

Aspira con solucién
anzimdtica la conexién del

aspiradar con la cdnyia

Eimina sl contenida dal
frasco en una bolsa
Pliastica rofa dentro da un
baida

Verifica que los slementos
punzo cortantes gstén
separados del instrumental

Abve la pinzas

‘Coloea lodas (a2 pinzas an
al lavalarie grands

¥

Tapa ol lavateda con un
campao lmpla

¥

Recoge ledos los
accusonos da aneslesia y
loa colacar on al lavatodo

chicg

¥

Tapa al lavatorio con un
campa tmpio

e e

Coloca rotulo a la baksa de |

ropa sucia: ndmero de
bolsa, & contenido
datallado de rapa

utilizando, fecha y Srma

Trasiada sl coche con los
lavatorios y of aspirador a la
Sala de lavado da material

Verifica que of personal de
limpicza recoja la ropa y
Impis la sala

Praceds a realizar la
desinfeccidn do maesas,
malarial y aquipo
et in
aspadlicacionss
establacidas

v

Confirma qua todas las
Superfidas queden bien

Sacas

=

Ubées Tos objatos
femavidos an su ugar

L

Traslada meaterial
cormaspondients a zona do
Imacenamiento

e

Equipa yfo compinta
matarial quirdrgico
nacesano para la siguiente
cirugia

inmediata a Cirugia Limpia
per Téenico do Enfermeria
realizada

D

e
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Manual de Procesos y Procedimientos

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

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL DESCONTAMINACION DE QUIROFANO DESPUES DE CADA | FECHA : JULIO-2012

PROCEDIMIENTO : CIRUGIA CONTAMINADA POR TECNICO DE ENFERMERIA | cODIGO:

» Controlar y prevenir las Infecciones Intrahospitalarias J
PROPOSITO : » Mantener, areas, equipos, muebles limpios y desinfectados haciéndolos
seguros al manejo del operador.

ALCANCE : SeNicio de Enfermeria de Centro Quirﬂrgicd
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

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° de actividades de
Descontaminacion de Quirdfano
después de cada Cirugia

; Rk Porcentaje Registros de !
contaminada por Técnico de . St Enfermera Circulante
Enfermeria / N° de Cirugias (%) Centro Quinirgico
realizadas durante el mismo

periodo x 100

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- 2006-MINSA

= Manual de Bioseguridad Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa"

= R.M N°®217-2004 “Manejo de Residuos Sélidos”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Programacion de Descontaminacion de Quirdfano después de cada Cirugia Contaminada por
Técnico de Enfermeria 4
1 Jefe de Enfermeria de Centro Quirtirgico establece programacién para Descontaminacién de
Quiréfano después de cada Cirugia Contaminada por Técnico de Enfermeria
2 Enfermera Circulante comunica condicion de Cirugia Contaminada para Descontaminacion
correspondiente a técnico de Enfermeria
3 TEF prepara y verifica material para inicio de Descontaminacién :

- EQUIPOS: Equipos de griferiay lavaderos adecuados.
- MATERIALES: Set de barreras protectoras, detergente comun, Soluciéon Desinfectante
con dilucion adecuada. Panos limpios, lavatorios, baldes, bolsas plasticas de desecho

hospitalario para los residuos, escobillones, trapeadores exclusivos para cada uso,
guantes de uso domeéstico.

POV VOTOOVOOVPOOITRNTIUSUECTIOPOIDUEED

4 Enfermera comunica a Técnico de Enfermeria la fase final de una Cirugia Contaminada e inicio
= de Procedimiento de Descontaminacion de Quiréfano

5 TEF coordina con Personal de Limpieza para inicio de Descontaminacion

6 TEF hace uso de barreras protectoras.

e e T
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7 Acude al quiréfano con todo el material de trabajo en su respectivo coche de transporte:

» 01 Lavatorio pequeno.

o 02 Lavatorios grandes para descontaminacion de instrumental quirdrgico. (Con
solucion enzimatica preparada segin la especificacion del fabricante en cantidad
suficiente para el instrumenta)l.

Bolsas rojas para la lenceria quirdrgica sucia.

Pafios limpios en cantidad suficiente.

Guantes de procedimientos en cantidad suficiente.

e Campos limpios suficientes.

8 Aspira con solucién hipoclorito de sodio al 10 % la conexién del aspirador con la canula

9 Deja el tiempo necesario.

10 Eliminar el contenido del frasco en una bolsa plastica roja dentro de un balde

11 Anuda la bolsa

12 Verifica que los elementos punzo cortantes estén separados del instrumental, si no fuera asi
los separa y coloca los elementos punzocortantes en el recipiente correspondiente a
bioseguridad.

13 Recoge todos el instrumental en el lavatorio grande con detergente enzimatico, procede al pre-
lavado del instrumental

14 Coloca este instrumental en el segundo lavatorio (grande) con detergente enzimatico

15 Elimina el agua del primera lavatorio grande en balde con bolsa roja correspondiente

16 Tapa el segundo lavatorio con campo limpio

7 Coloca los accesorios de anestesia en el lavatorio chico con detergente enzimatico realiza el
pre lavado de accesorios de anestesia

18 Elimina el agua del pre lavado en balde con bolsa roja correspondiente

19 Vierte solucion de hipoclorito de sodio al 10 % en cantidad suficiente en las bolsas de los

baldes de gasa sucias, agua correspondiente al lavado de cavidad, y secrecién o exudado
corporal, bolsas de agua del pre lavado.

20 Anuda la bolsa
21 Indica al personal de limpieza que proceda el desecho segtin especificaciones establecidas
22 Coloca rotulo a la bolsa de ropa sucia: nimero de bolsa, el contenido detallado de ropa
utilizando, fecha y firma.
23 Coloca un cartel especificando “CONTAMINADO".
24 Traslada el coche con los lavatorios y frascos de aspiracion a la sala de lavado de material,
para realizar el lavado segin especificaciones establecidas.
25 Coordina que el personal de limpieza recoja la ropa y limpie la sala.
25 Verifica el término de la limpieza de Quiréfano por Personal de Limpieza
27 Procede a realizar la desinfeccion de mesas, material y equipo biomédico segUn
especificaciones establecidas.
28 Confirma que todas las superficies queden bien secas.
29 Ubica los objetos removidos en su lugar.
30 Traslada material correspondiente a zona de almacenamiento =
i Equipa y/o completa material quirdrgico necesario para la siguiente cirugia
32 Descontaminacion de Quiréfano posterior inmediata a Cirugia Contaminada por Técnico de
Enfermeria realizada.
23 Fin del procedimiento
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Programacién de
Descontaminacion de Quiréfano i .
después de cada Cirugia Centro Quirdrgico Dﬁmo REJUN Manual
: b emanda
Contaminada por Técnico de
Enfermeria
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e

SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Registro de Descontaminacién de
Quiréfano después de cada b Diario segtn
Cirugia Contaminada por Técnico Centro Quirdrgico demanda NMantal
de Enfermeria

Son procedimientos sistematicos de limpieza y desinfeccién del Quirdfano realizada por
el Técnico de Enfermeria, que se realiza inmediatamente posterior a cada Cirugia
Contaminada. Dejando todas las superficies horizontales y verticales libres del

DEFINICIONES : acumulo de polvo y pelusillas ambientales, utiizando un desinfectante de tipo
hospitalario
Enfermera Circulante:Licenciada en enfermeria con especialidad en Centro Quirtrgico,
realizando la funcién de enfermera instrumentista I

REGISTROS : Ninguno

ANEXOQOS : Flujograma

I
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PROCEDIMIENTQ: DESCONTAMINACION DE QUIROFANO DESPUES DE CADA CIRUGIA CONTAMINADA POR TECNICO DE

ENFERMERIA
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO
JEFE DE ENFERMERIA ENFERMERA CIRCULANTE TECNICO DE ENFERMERIA
Establece programacion para < : '_l""'"' =
Descontaninacian de 2 : Tapa al segunda Wﬂo con
Quirdfano después de cada = campo impio
Cirugla Contaminada por Tée i i
da Epferm = =
= 2 ' Coloca los accesorios de
s . cicidn dig : anestesia en ol lavatono
Cirugia Contaminada ehica can duteigante
para Descontaminacidn : Prepara y verifica anzimatico
malerial para inicio da
Dascontaminacién Efimina &l agua del pra
I lavado en balde con bolsa
. roja coffespandianle
5 + Vierte solucién da
5 = hipocionto de sodio al 10 %
5 Comunica a Téc da Enf la en cantidad sulicients on
& fasa final do una Cirugia las boksas de los baldes de
2 Contaminada & inicio de gasa sucas
2 Procedimisnto de 1
2 Descontaminacidn da }
. Quirdfano
2 < Coordina con Personal de Anuda la bolsa
5 1 ) Limpinza para inicio da
s 3 Descantaminacian
E 5 Indica al personal da
; limpiaza que procada of
. Hace usa de bararas desacho seglin
) : protectoras wespadficaciones
A : wstablacidas
: 3 Acuda al quirsfana con
x tada el material dn trabajo Coloca rotulo a la bolsa da
: E an su respectivo coche de Topa suda
- : J L 4
: Coloca un cartel
: 7 Aspira con solucion sspadiicando
3 £ hipaclorite de sodio al 10 % “eontaminada”
: : Ia conexidn del aspirador .L
E: 5 <on la Ginuta
E Traslada e coche con los
& a lavatosios y frascos de
g = aspiracidn a la sala de
: : & lavado de material
- 2 Z Coordina que el personal
- da impieza recnja ta ropa y
= : Elimina &l cantenide del fimpia fa sala
2 A frasco an una bolsa +
2 : plistica raja danlra de un
2 : balda Vaerifica ol lérmine de la
2 : limpieza de Quirdfano por
s . X Porsonal de Limpieza.
. a realizar
. desinfaccién de mesas,
: matenal y equipo
Varifica que los slementos Epiin)
punzo corantes estén *
separados del instrumental
Confirma que todas las
: * aupsarfides quaden bien
- secas
= Recoge todos el
z : instrumental en sl lavatorio
= I granda con detergents =
ir = enzimatics Ubica lo= objetos
= 3 l removidos en su lugar
5 Traslada material
i Shlgem e m"'""'"hl correspondienta a zona da
&0 ol segundo lavatorio o e
{grande) con daterganta
} Equipa y/o completa
T 5 matarial quinirgico
Elimina ol agua del pamera Aecesad e
lavatorio grands en balde um: Eenie,
- g con bolsa roja
i i carespondionta
: § = Fin
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Manual de Procesos y Procedimientos

Manual de Procedimientos

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO it 1o

Proceso: PROTECCION,

RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

FECHA :

DESCONTAMINACION DIARIA DE DIARIA DE CENTRO JULIO-2012
JLINID-20 QUIRURGICO POR PERSONAL DE LIMPIEZA CODIGO
> Controlar y prevenir las Infecciones Intrahospitalarias
PROPOSITO : > Mantener, dreas, equipos, muebles limpios y desinfectados haciéndolos
seguros al manejo del operador.
ALCANCE - Servicio de Enfermeria de Centro Quirtrgico. Oficina de Servicios Generales y

Mantenimiento.

MARCO LEGAL :

Ley N° 26842 — Ley General de Salud
Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Registros de
W de actividades de Desco::tt;i? cion ngg? t:c?o
Descontaminacion Diaria de = < e ¥ Jefe de Enfermeria de
e Diaria de Centro Oficina de S
Centro Quirurgico por Personal de W Senvici Centro Quirtrgico
Limpieza Qulrurglco' por ervicios
Personal de Limpieza Generales y
Mantenimiento

NORMAS

® Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA

® Manual de Bioseguridad Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

= R.M N°217-2004 “Manejo de Residuos Sdlidos”.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Programacién de Descontaminacién Diaria de Centro Quirurgico por Personal de Limpieza
1 -Jefe. de Enfermeria de Centro Quirdrgico establece programacion diaria para
Descontaminacién de Centro Quirurgico por Personal de Limpieza
2

Personal de Limpieza organiza programacion diaria de actividades en Quir6fano. Identificacion
de la hora, debe realizarse a primera hora de la maiiana (07:00)

Personal de Limpieza coordina con Técnico de Enfermeria y Personal de Quiréfano para inicio
de Descontaminacion y Limpieza

1
b
1

i
=
fag)
£

.g;/
B = &
i %)
3‘1\'3\\

-
T

Personal de limpieza prepara y verifica material para inicio de Descontaminacion :
- EQUIPOS: Equipos de griferia y lavaderos adecuados.
- MATERIALES: Set de barreras protectoras, detergente comun, Solucién Desinfectante
con dilucion adecuada. Pafios limpios, lavatorios, baldes, bolsas plasticas de desecho

hospitalario para los residuos, escobillones, trapeadores exclusivos para cada uso,
guantes de uso domeéstico

Personal hace uso de barreras protectoras.

Selecciona la soluciéon de uso hospitalario

Prepara Coche de transporte indicado.

Personal clasifica pafios limpios para desinfectar y secar.

b e g \%@t

|

PO O Y VYOS UY P TS

wWi~{d| W,

Identifica las zonas, la descontaminacién incluye las maydlicas de las paredes, puertas

lavamanos, vestuarios, bafios, areas de almacén, base y ruedas de las camillas, bases y
ruedas de los coches de transporte
= “ﬁ

Departamento de
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10 Retira los objetos de las superficies antes de iniciar el proceso.
11 Vierte solucidn desinfectante (Hipoclorito de Na al 5%) diluida en lavatorio
12 Sumerge el paiio en lavatorio
13 Escurre el paiio
14 Inicia la aplicacién del pafio escurrido en un solo sentido sobre toda la superficie a
descontaminar. ; ;
15 Descontamina la superficie programada
16 Verifica descontaminacién del total de area programada
17 Retira la humedad utilizando un pafio seco limpio, siempre con movimientos en un solo sentido. |
18 Confirma que todas las superficies quedan totalmente secas para asi evitar el oxido y la
formacién de moho
19 Prepara el inicio de la Limpieza de pisos del area Quirdrgica
20 Personal hace uso de barreras protectoras.
21 Selecciona la solucién de uso hospitalario
22 Personal clasifica pafios limpios para desinfectar y secar.
23 Identifica las zonas a descontaminar
24 Inicia aplicacion de trapeador con parios himedos para recoger el desecho ordinario
25 Retira los objetos de las superficies antes de iniciar el proceso.
26 Vierte solucion desinfectante (Hipoclorito de Na al 5%) diluida en lavatorio
27 Sumerge el pafio-trapo en lavatorio
28 Escurre el pafio-trapo
29 Inicia la aplicacion del trapeador escurrido en un solo sentido sobre toda la superficie a
descontaminar.
30 Descontamina la superficie programada
31 Verifica descontaminacion del total de area programada
32 Retira la humedad utilizando un pafo-trapo seco limpio , siempre con movimientos del
trapeador en un solo sentido.
33 Confirma que todas las superficies quedan totalmente secas para asi evitar el oxido y la
formacién de moho
34 Ubica los objetos removidos en su lugar.
35 Elimina [a solucién usada por el desagiie designado para tal fin
36 Recoge y clasifica materiales utilizados
37 Traslada material correspondiente a zona de almacenamiento de materiales de Limpieza en
Centro Quirtrgico
38 Personal de Limpieza comunica a Técnico de Enfermeria el término de la Limpieza de
Quiréfano para que de inicio a Desinfeccién vy Equipamiento de la Sala
39 Técnico de Enfermeria comunica a Enfermera Circulante el término de la Descontaminacion y
Limpieza de Quiréfano
40 Descontaminacién Diaria de Quiréfano por Personal de Limpieza registrada
42 Fin del procedimiento
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Programacion de Centro Quirldrgico ~
Descgqlammacron de Diaria de Oficina de Servicios Diario Mzl
Quiréfano por Personal de Generales y
Limpieza Mantenimiento
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Registro de Descontaminacion g,en_t i Quréurglpg .
Diaria de Quiréfano por Personal g Senacios Diario Manual
de Limpieza Gener_algs y
Mantenimiento
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Procedimiento sistematico de limpieza y desinfeccion del Quiréfano que se realiza en
forma diaria por Personal de Limpieza, dejando todas las superficies horizontales y
verticales libres del acumulo de polvo y pelusillas ambientales, utilizando un
desinfectante de tipo hospitalario

DEFINICIONES :

I.....IU!..'&W‘!.'.'...""".'.."".....-‘."\..‘.-‘_'U
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PROCEDIMIENTO: DESCONTAMINACION DIARIA DE DIARIA DE CENTRO QUIRURGICO POR PERSONAL DE LIMPIEZA

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

JEFE DE ENFERMERIA PERSONAL DE LIMPIEZA TECNICO DE ENFERMERIA

Establece programacién diaria
para Descontaminacion de
Cantro Quirurgico por

Parsonal de Limpieza hd :

- | @rganiza pregramacitn diaria
| de actvidades en Quirdfano

Prepara el inico de la
Limpiaza de pisos del drea
Quinirgica

hace uso de Barreras
profectoras

Prepara y verlfica matarial Selecciona la solucidn da
para iniclo da uso hospitalaria
descontaminacion

Elimina la sofucién usada
por el desagile dasignado
para tal fin

Coordina con Tée do Enfy
Personai de Quirdfana para

Inicio da descontaminacion y
Limpieza

Recogae y clasiica
matedales utiizados

4

i Traslada matedal

a zona de
Parsonal clasifica pados

: Hace uso da barreras Simpios para desinfactar y almacanamients
o protecioras sacar ¢ :
kL = ¢ c Téc de Enf ol :
- | Salecciona la selucidn d - %
: 3 usa i:spiralaﬂo i Identifica las zonas a términa de la Limpieza de :
> descontaminar Quirdfana para que de =

Inicio a Desinfeccién y :
Equipamianta de la Sala =

[ :

Prepara coche de
transporte indicado

Clasifica paies impios.
i para desinfectar y secar
: Retira los abjetos de fas
Identifica las zonss, la Supeificias anles da Inkcar
Iy dascontaminacdn 8l procesa

T

= Coamunica a Enfermera
: | Circulants ef térming dn ta
- Descontaminacidn y
= Limpieza de Quirdfana
E Rotira loa ebjotos de las iarle salucian
- ins antes de iniciar
: ol proceso desinfectante
: : y
+ : Descontaminacién Diara
Sumerge al pafo-trapo an : | do Quirdfans por Parsomal
. lavatorio , - da Limpieza registrada

—
Inicia la aplicacidn dal
ascmdo an un

Fin
salo sentido sobra toda la i
suparfice a descontaminar =
Descontamina a suparfice
Programada &
= 2 b 4
Werilca descontaminacién
Z del total da drea
: = T Retira la humadad o
= Verifica descontaminacidn -
: dol tolal de drea Hetaandd un pana-trspo g
: programada e Mo :
: i ‘Conlirma que todas las -
J Retira la humedad E
z il suparfickes quedan +
. utilizande un pafio seco 1 ke i :
: : Ubica los abjelos :
2 Conlfirma que todas los ramovidas en su fugar g
superficies quedan

totalmente secas I

Departamento de Enfermeria
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W

Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version : 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL DESCONTAMINA{:ION DE QUIROFANO DESPUES DE CADA | FECHA : | JULIO-2012
PROCEDIMIENTO : CIRUGIA POR PERSONAL DE LIMPIEZA CODIGO
> Controlar y prevenir las Infecciones Intrahospitalarias .
PROPOSITO : > Mantener, areas, equipos, muebles limpios y desinfectados haciendolos
sequros al manejo del operador.
' Servicio de Enfermeria de Centro Quirtrgico. Oficina de Servicios Generales y
EGRIEE" Mantenimiento.
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
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° de actividades de
Descontaminacion de

Registros de Centro
Quirdrgico y Oficina de

iré 2 o ivi o fermera Circulante
Ql.gi'?ufa?ao ciist;ﬁ;o g;l fj?ada N° de actividades Servicios Generales y Enferm I n
gia por ¥ Mantenimiento
Limpieza
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

= Manual de Bioseguridad Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

= R.M N°217-2004 “Manejo de Residuos Solidos”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

f 7.\,"!
K

5

INICIO Programacion de Descontaminacion de Quiréfano por Personal de Limpieza después de cada
Cirugia
1 Jefe de Enfermeria establece programacién para Descontaminacién de Quiréfano por Personal
de Limpieza después de cada Cirugia
2 Personal de limpieza prepara diariamente y verifica material para inicio de Descontaminacion :

- EQUIPOS: Equipos de griferia y lavaderos adecuados,

- MATERIALES: Set de barreras protectoras, detergente comun, Solucién Desinfectante
con dilucion adecuada. Pafios limpios, lavatorios, baldes, bolsas plasticas de desecho
hospitalario para los residuos, escobillones, trapeadores exclusivos para cada uso,
guantes de uso doméstico.

=

[

2

e 84
w

Técnico de Enfermeria comunica a Personal de Limpieza la fase final de una Cirugia e inicio de
Procedimiento de Descontaminacion de Quiréfano

13

& 4 Personal de Limpieza coordina con Técnico de Enfermeria y Personal de Quiréfano para inicio
de Descontaminacién
5 Personal de Limpieza hace uso de barreras protectoras.
6 Personal de Limpieza acude al quiréfano con todo el material de trabajo necesario
7 Técnico de Enfermeria indica al personal de limpieza que proceda al desecho de las bolsas y
material postquirtrgico correspondiente
8 Personal de Limpieza Retira del Quirdfano las bolsas con la ropa sucia y rotulada
9 Personal de Limpieza Traslada las bolsas y las coloca con orden en el cuarto correspondiente
Departamento de Enfermeria : Pagina 1.77 de 259—
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10 Personal de Limpieza Retira de Quiréfano los baldes con liquidos y/o sélidos hacia el lavadero
indicado para eliminacién

11 Elimina-vierte los liquidos en el lavadero , dejando la parte sélida (gasas) dentro de las bolsas
rojas.

12 Retira la basura comtn en las bolsas negras correspondientes.

13 Procede al inicio de la limpieza del piso retirando los equipos bio médicos (sin desconectar).

14 Identifica las zonas a descontaminar

15 Vierte solucion desinfectante (Hipoclorito de Na al 5%) diluida en lavatorio

16 Sumerge el paiio-trapo en lavatorio

17 Escurre el pafio-trapo

18 Inicia la aplicacién del trapeador escurrido en un solo sentido sobre toda la superficie a
descontaminar.

19 Descontamina la superficie programada

20 Verifica descontaminacion del total de area programada

21 Retira la humedad utilizando un pafo-trapo seco limpio, siempre con movimientos del
trapeador en un solo sentido.

22 Confirma que todas las superficies quedan totalmente secas para asi evitar el dxido.

23 Procede seguidamente a la limpieza de los accesorios de los equipos biomédicos: mesa de
operaciones , incluyendo colchonetas, bases, pedales etc., parte inferior de mesas , pedales y
ruedas.

24 Vierte solucion desinfectante (Hipoclorito de Na al 5%) diluida en lavatorio

25 Sumerge el pafio en lavatorio

26 Escurre el pafio

27 Inicia la aplicacion del pafio escurrido en un solo sentido sobre toda la superficie a
descontaminar,

28 Descontamina y Limpia la superficie programada

29 Verifica descontaminacion y limpieza del total de area programada

30 Retira la humedad utilizando un pario seco limpio, siempre con movimientos en un solo sentido.

31 Confirma que todas las superficies quedan totalmente secas para asi evitar el 6xido.

32 Coloca baldes limpios y desinfectados cada uno con su bolsa correspondiente.,

33 Verifica que todo quede en su sitio.

34 Traslada material correspondiente a zona de almacenamiento

35 Personal de Limpieza comunica a Técnico de Enfermeria el término de la Limpieza de
Quirdfano.

36 Técnico de Enfermeria comunica a Enfermera Circulante el término de la Descontaminacion y
Limpieza de Quiréfano

37 Fin del procedimiento

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Programacion de e
Descontaminacién de gggltr:g g;lg:; rg;;?ﬂ;
Quiréfano después de cada Generales y Diario Manual
Cirugia por Personal de Ay
Linitiezs Mantenimiento
p
SALIDAS
NOMBRE DESTINQ FRECUENCIA TIPO
Regist_ro dl.a. Centro Quirdrgico —
.D Eascontamlna'm0n te Oficina de Serrg\jricios e
Qua_rofapo después de cada Generales y Diario Manual
Cirugia por If’ersonal de Manterimernto
Limpieza
DEFINICIONES :

artamento de Enfermeria
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por el Personal de Limpieza, que se realiza inmediatamente posterior a cada Cirugia.
Dejan_do todas las superficies horizontales y verticales libres del acumulo de polvo y
pelusillas ambientales, utilizando un desinfectante de tipo hospitalario

REGISTROS : Ninguno

ANEXOS : Flujograma

>
D
b .
® .
D
D
b
B
>
D
»
P
L
B
‘B
D
D
I
D
.
.
B
B
&
>
&
B
D
®
B
D
)
B
»
o
®
D
B-

Departamento de Enfermeria Pagina 179 de 269

R R B A A A B 4 N
o



A

%

Manual de Procesos y Procedimientos

PROCEDIMIENTO: DESCONTAMINACION DE QUIROFANO DESPUES DE CADA CIRUGIA POR PERSONAL DE LIMPIEZA

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

JEFE DE ENFERMERIA

TECNICO DE ENFERMERIA

PERSONAL DE LIMPIEZA

Estableca programadién para
Descontaminacién da
Quirbfane por Parsenal de

Limpleza daspués de cada
Cinugia

Prepara diatiamente y verifica
malerial para inicio da
= “

v

ge &l pafta-trapo an
lavatorio

Coordina con Téc da Enfy
Perzanal de Quirdfano para
Inicio da Descontarminacién

Escurra el pafla-trapg

v

v

hace uso de bararas
protectoras

Inicia la apficacidn del
trapeador ascumido en un

Acude al quiréfane con
toda of material de rabajo
necesanio

v

gomunica a Porsonal do
Limpieza la fasa final de
una Clrugla ¢ inicio da
Procadimienta da
Doscontaminadién de
Quirdfang

Indica al personal de
Empinza que procada al
dasecho de las bolzas y

material postquinirgice.

il
<orrespondlenta

e

s0la sentida sobre toda la Eonk ‘.‘“"q‘”"’“ bl
= total te secas para asl
¥ avitar el dwida

= la

¥

programada

Verifica

Coloca baldes limpios y
desinfectados cada ung
can sy bolsa
corraspondients

del total de drea

Retira ia humedad

superices quadan
lotaimants secas para asi
avitar &l dxido

v

v

Verifica que todo queds an
au gitig

Traslada material
corespondiante a zona da
almacenamiento

| Rafira dal Quiréfana laa

Procede seguidamenta a fa

Comunica a Tée do Enf al

Bolsas con la ropa sucia y Umpinsa da los accesaros témming do la Limpieza de
rotulada da los equipos biomédicos Quirdfana
Traslada las bolsas y las Vierta sahucidn
coloca con ordan en & desinfactante w
9 .
( Fin )
Sumaerga el pafio on

Retia de Quirdfang Jos
baides con liquides ya
sdlidos hada ol lavadero

para:

(5 ie

Elmina-vierte los liquidos
on ol lavadero , defando la
pante 36kda (gasas) dantro

da ias bolksas rojas

Inicia la aplicacin del pafo
escurtido an un solg
santido sobra loda la

superificia a descontaminar

v

Dascontamina y Limpia Iy
suparficia programada

¥

Verifica descontaminacion
y limpiaza del total de drea
prograrrads

¥

Retira la humedad
utllizande un pafta seco
limplo, siampra con
movimientas en un solo
sentida

=
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Manual de Procesos y Procedimientos

Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Versién : 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL DESCONTAMINACIONLIMPIEZA Y DESINFECION FECHA : JULIO-2012
PROCEDIMIENTO :

SEMANAL DE CENTRO QUIRURGICO POR PERSONAL DE CODIGO:
LIMPIEZA )

> Controlar y prevenir las Infecciones Intrahospitalarias

PROPOSITO : » Mantener, areas, equipos, muebles limpios y desinfectados haciéndolos

seguros al manejo del operador. -

ici i irdrgico, Oficina de Servicios Generales
ALCANCE Servicio de Enfermeria de Centro Quirtrgico, y

Mantenimiento.

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

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Cantidad de Registros de

N° de actividades de descontaminacion, Centro Quirtrgico
Descontaminacion Semanal de limpieza y desinfeccion y Oficina de Jefe de Enfermeria de

Centro Quirtrgico por Personal de semanal de Centro Servicios Centro Quirtrgico

Limpieza Quirurgico por Personal Generales y

de Limpieza Mantenimiento
NORMAS

® Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N°® §03- 2006-MINSA

®* Manual de Bioseguridad del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

= R.M N°217-2004 “Manejo de Residuos Sélidos”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

Programacién de Descontaminacién Semanal de Centro Quirdrgico por Personal de Limpieza

1.

Jefe de Enfermeria de Centro Quirlirgico establece programacion para Descontaminacion
Limpieza y desinfeccién semanal de Centro Quirtrgico por personal de limpieza

2

Personal de Limpieza coordina con enfermera coordinadora de Centro Quirdrgico para inicio de
Descontaminacion, limpieza y desinfeccion semanal.

3

Personal prepara y verifica material para inicio de Descontaminacion, limpieza y desinfeccion :
- EQUIPOS: Equipos de griferiay lavaderos adecuados.
- MATERIALES: Set de barreras protectoras, detergente comun, Solucién Desinfectante con
dilucién adecuada. Pafios limpios, lavatorios, baldes, bolsas plasticas de desecho

hospitalario para los residuos, escobillones, trapeadores exclusivos para cada uso, guantes
de uso doméstico.

Personal hace uso de barreras protectoras.

Selecciona la solucion de uso hospitalario

ol Lol b

Prepara coche de transporte indicado.

Personal se abastece y clasifica pafios limpios y secos en cantidad suficiente para desinfectar y
secar.

®

Identifica las areas a procesar: Incluye los tres quiréfanos, de los pasillos, vestidores, sala de
accesorios, sala de material estéril y bafios. (Paredes, techos y pisos).

Retira los objetos de las superficies antes de iniciar el proceso o cubre los equipo biomédicos

Prepara agua y detergente en lavatorio

artamento de Enfermeria
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11. Sumerge el paio en lavatorio
12. Escurre el pafo
13. Inicia con la limpieza de los techos en un solo sentido
14. | Vierte solucion desinfectante (Hipoclorito de Na al 5%) diluida en lavatorio
15. Sumerge el paiio en lavatorio
16. Escurre el pafio
iz, Termina con Ia limpieza y desinfeccion de techos en un solo sentido
18. Verifica descontamina la superficie programada
19, Confirma que todos los techos queden totalmente secos
20. Siguiendo pasos del 11 al 20 continta con la limpieza y desinfeccién de paredes y pisos
21. Verifica desecontaminacion del total de area programada
22. Ubica los objetos removidos en su lugar.
23. Elimina_la solucién usada por el desagiie designado para tal fin
24, Recoge y clasifica materiales utilizados
25, Traslada material correspondiente a zona de almacenamiento de Material de Limpieza en Centro
Quirdrgico
26. Personal de Limpieza comunica a enfermera circulante la actividad realizada.
27. Fin del procedimiento
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
PregEmanon do Centro Quirtrgico —
Descontaminacion, limpieza y Olicing 46 Servicios
desinfeccién Semanal de Ginaralon Semanal Manual
Quiréfano por Personal de Mantenimienﬁo
Limpieza
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Registro de Descontaminacion, Centro Quirtrgico —
limpieza y desinfeccion Semanal Oficina de Servicios
dg Quiryéfano por Personal de Generales y hemang| fAahuz;
Limpieza Mantenimiento
Procedimiento sistematico de limpieza y desinfeccion de toda el area del Centro
DEFINICIONES Quirtrgico que se refaiiza en forma ss_emanat por Personal de Limpieza, dejando to'das
i las superficies horizontales y verticales libres del acumulo de polvo y pelusillas
ambientales, utilizando un desinfectante de tipo hospitalario
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PROCEDIMIENTO: DESCONTAMINACIONLIMPIEZA Y DESINFECION SEMANAL DE CENTRO QUIRURGICO POR
PERSONAL DE LIMPIEZA

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

JEFE DE ENFERMERIA PERSONAL DE LIMPIEZA

Estableca programaciin para
deseontaminaciin impieza y
desinfeccién semanal de
Centro Quirdrgice por personal |

de limpleza

R B 2 B B N B A R B 2 R 2 B 4 B N B A B B 2 A B A2 B A B & B A B 4 5

=

T M

Coordina con enfermera de
Cenlro Quirdrgico para inicio.
de descontaminacién,
Nmpieza y desinfecdidn
semanal

Escurre el pafio

|

Prepara y venfica material
para jnicio de
descontaminacidn, impieza y
desinfeccidn

ST

Termina con (3 fmpieza y
desinlecdén de techos en
un solo sentido

Hace uso de barferas
protectoras

Selecciona la solucidn de
rso hospitalanio

Frepara coche de lransporte
indicade

’

Sa abastoce y clasifica
pafios Bmpios ¥ secos en
cantidad suflciente para
desinfectar y secar

¥

Identifica lan dreas a
procesar; inciuys jos tres.
quirdfanos, de log pasillos,
vestidores, zala de

Ratira los objetos de ks
superficies antes de iniciar
ol proceso o cubre jos
oguipo biomédicos

!

Prepara agua y delergents
an lavatodio

v

Sumarga el pafio en
lavatorio

Inicia con la impieza de los
techos en un solg sentida

W= TR

Vierte solucidn
desinfactante (Hipociorito
de Na al 5%) diluida en
lavatorio

x

Sumerge el pafio en
a

Verifica descontamina la
superficie programada

e

Confirma qua todos los
techos queden totalmente

28C03

v

Siguiendo pasos del 11 al
20 continda con la impieza
¥ desinfeccidn de paredes

¥ pisos

v

Veriflea descontaminacion
ded tolal de drea
programada

|

Ubica los objetos
removidos an su legar

!

EFmina la soludidn usada
por &l desagile designade
para tal fin

!

Recoge y clasifica
materiales uliizados

|

Traslada material
correspondiente a zoha de

almacenamento

v

comunica 3 enfermera
drculante 1a actividad
reatizada

=N
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: Manual de Procedimientos
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ersidn < 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL DESCONTAMINACION Y LAVADO DEL MATERIAL DE FECHA : JULIO-2012
PROCEDIMIENTOQ : INSTRUMENTAL QUIRURGICO CODIGO -

»  Eliminar la suciedad de todo material medico Quirtirgico

> Disminuir la carga microbiana para hacer segura su manipulacion.

- ; »  Evitar incrustaciones en el material.

RIS R, > Asegurar las condiciones de limpieza para el proceso de esterilizacion.

> Garantizar la reutilizacion de articulos no criticos y que son sometidos solo a

limpieza.
ALCANCE : Servicio de Enfermeria de Centro Quirtrgico.
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
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Registros de los
N° de instrumental Cantidad de instrumental Servicios de Centro Jefe de Enfermeria de
descontaminado descontaminado Quirtirgico — Areas de Centro Quirtirgico
Esterilizacion

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
= Manual de Bioseguridad del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
® R.M N°217-2004 “Manejo de Residuos Sélidos”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Retiro de Materiais e Instrumental Quirirgico contaminado

1 Enfermera indica a Técnico de Enfermeria Retiro de Material e Instrumental Quirdrgico
contaminado

2 Personal TEF hace uso de barreras protectoras.

3 Utiliza el coche exclusivo para traslado de material contaminado.

4 Técnico de Enfermeria de Centro Quirtirgico traslada Material e Instrumental Quirtrgico
contaminado

5 TEF prepara material de Pre — Lavado

6 Traslada la solucién detergente en un lavatorio 3 la sala indicada

7 Realiza Reto de material clasificandolo: (instrumental quirdrgico — goma — polietileno - vidrio y
accesorios de uso respiratorio).

8 Retira restos adheridos a la superficie con algodén impregnado con bencina (cubetas
tabulaciones etc.)

9 Sumerge progresivamente las pinzas abiertas o desarticuladas. Menos las pinzas de campo
que se sumergen cerradas.

10 Deja expuesto el material en la solucién descontaminarte estableciendo ol tiempo y la dilucion
segun el tipo de material y de acuerdo a las indicaciones propias del producto o fabricante.

11 Escurre la solucién descontaminarte

. 12 Enjuaga con chorros de agua
s, Escurre
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14 Vuelve a llenar con el detergente enzimatico

15 Prepara material para Lavado

material contaminado.

16 Procede al lavado manual acorde a caracteristicas de material -
- Para instrumental : utiliza escobilla, hisopos, cepillando las cremalleras Yy espacios
internos de la pinzas, bajo corriente de agua pero evitando salpicar o aerosolinizar

- Para material de vidro (jeringas) utiliza escobillas o hisopos.
- Para el caso de tabulaciones (goma, latex — corrugadas) e inclusive canulas de metal,
utiliza jeringas con punta conicas, inyectando con fuerza para ayudar a eliminar los

--v-'-'UUU’-ﬂﬂvgl

residuos.
17 Enjuaga con abundante agua caliente 35° repetir por dos veces, eliminando todo residuo,
————— | utilizar corrientes de presion para las tubuladuras.
18 | Extiende en un €ampo_doble limpio para el escurrido y pre — secado.

19 Procede a realizar el Secado: Se hara de acuerdo al tipo de material pafios o campos en buen
estado, (que no dejen pelusas o residuos). Aire comprimido para las tubuladuras. En los vidrios
dejar escurrir o secar en aire caliente, no utilizar pafios para la parte interna.

20 Desinfecta el coche de transporte de material y deja limpio para el siguiente uso.

21 Técnico de Enfermeria almacena Material e Instrumental Quirdrgico lavado y descontaminado

22 Fin del procedimiento

i ENTRADAS
% NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
etiro de Materiais e o .
) [ Instrumenta] Quirtirgico Sdervcl:cmtde gnfe'rmg e Diario Manual
) L contaminado e Centro Quirtrgico
e SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
l Registro de Material e Servicio de Enf .
) Instrumental Quirdrgico PR Ge il Diario Manual
| lavado descontaminado de Centro Quirtrgico.

e ——

l DEFiNlClONES ~ ; . R
desinfeccion o esterilizacién

l LAVADO: Es la remocién de toda suciedad visible de cualquier superficie mediante la

DESCONTAMINACION: La disminucién de Ia biocarga (cantidad y nivel de
i contaminacion microbiana de un objeto en un momento determinado) de los articulos
contaminados a niveles Seguros para el operador antes del lavado mecanico,

Fm— accion del detergente y agua.
- REGISTROS - Ninguno

—

| ANEXOS ; Flujograma

Departamento de Enfermeria . ]
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PROCEDIMIENTO: DESCONTAMINACION Y LAVADO DEL MATERIAL DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

ENFERMERA TECNICO DE ENFERMERIA

Indica a Téc de Enf retirc de
material e Instrurmertal
Quirlrgico contaminada

I Hace uso de barreras
= protectoras

Prapara material para lavado

Procede al lavado manual
acorde a caracteristicas de
material

Utigza el coche axclusivo
para traslado da matedat
contaminada

Enjuaga con abundante
. agua calienle 35° repetir
instrumental Quinirgico por dos veces, eiminanda

Traslada material &

contaminado todo residuo, uliizar

comenles de presidn para

las tubuladuras
Prapara material de Pra — |
Lavado
Exliende en un campo
doble Empio para el
Trasloda ka solucién S Y pre - Sheae
detargenta an un lavatorio
a la sala indicada
i
l Procaduo a realizar el
sacada
Realiza Rata da material
clasificindoin ¢
* Desinfecta el cochs de
transporte de matedal y
Retira restos adheridos a la b Wrpro iara .
superficio con algodan siguiante uso
Iimpragnada con bancina i
b, £
¢ Almacena mateial @
instrumental quirirgico
L e
Smmn:tu_ Mvan\:n Friciiint s
desarticuladas.
Deja expuesto el matertal k4
an la solucién
descontaminarte Fin
estableciendo el fempo y
Ia dilucién segiin ol tipa de
i terial
Escurra la solucién
dascontaminarta

g7 3‘\'}‘\ /

-~
Casinn Y

Vuelve a lenar con el
detargente enzimatico
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Manual de Procesos y Procedimientos

Manual de Procedimientos

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO iy e el

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

l
|
l
|

' NOMBRE DEL MANEJO Y ENVIO DE PIEZA OPERATORIA PARA FECHA : JULIO-2012
| PROCEDIMIENTO : ANATOMIA PATOLOGICA CODIGO ;
q
] : : » Manejo adecuado de pieza anatomopatologica
prROPOSHOD > _Evitar problemas medico legales. _ :
D 1 ALCANCE Servicio de Enfermeria en Centro Quirtrgico, Servicios de Enfermeria en Hospitalizacion y

Emergencia

P

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

B

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

B "R de entregas a Servicio por

Registros de los

D' terceros de Piezas N° de muestras = Jefe de Enfe_rn:aer_ia de Centro
+ operatorias para Anatomia entregadas Semc:qs ‘de. el Quirdrgico
B Patolégica Quirdrgico
. |
NORMAS
[ R

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

P! de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA
i Manual de Bioseguridad del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.
D'. R.M N°217-2004 “Manejo de Residuos Sélidos”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

I
D INICIO

Meédico Cirujano durante Intervencion Quirlrgica indica inicio de manejo de pieza operatoria para
Anatomia Patolégica.

p'

Enfermera instrumentista recepciona en una rifionera (reservada para el uso) la pieza o espécimen
extraido por los cirujanos durante el acto operatorio.

' 2

Personal de Enfermeria confirma clasificacion de pieza operatoria como Muestra para Anatomia
patolégica.

Enfermera circulante e instrumentista coordinan para el retiro de la pieza operatoria del campo
quirtrgico.

La enfermera circulante escribe en una etiqueta el siguiente rotulo:
- Nombre de la pieza operatoria o espécimen.
- Numero de la Historia clinica.
- Nombre y edad del paciente.
- Nombre del cirujano.
- Fechay Firma de la Enfermera

Técnico de Enfermeria traslada Pieza Operatoria y rotulo a Cuarto de Lavado de Material

Técnico de enfermeria coloca la muestra dentro de recipiente adecuado, con Formol al 10%, coloca la
etiqueta preparada por la enfermera circulante.

TEF Coloca la muestra sitio determinado para almacenamiento temporal, anota en pizarra
correspondiente los datos de la pieza.

Enfermera circulante realiza el registro correspondiente en el cuaderno de anatomia patologica con

todos los datos mencionados en el Paso 4

e
T
=
=
i
i
=

3 ? Ii
_ /i%
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9 El cirujano registra en la hoja de orden de anatomia patoldgica todos los antecedentes encontrados en

cuanto a la patologia del paciente, diagnostico pre y post operatorio, solicitud del estudio anatomo
patoldgico, firma y sello.

10 Enfermera Circulante verifica presencia de Orden de Anatomia Patologica y Almacenamiento de la
Pieza Operatoria en Cuarto de Lavado de Material hasta entrega de la misma a Personal de Servicio
tercerizado acorde a cronograma

11 Personal de Servicio tercerizado en horario estipulado (Lunes a Sabado . 12 m) solicita en Centro
Quirtrgico la entrega de Piezas Operatorias para Anatomia Patoldgica
12 Técnico de Enfermeria de Centro Quirdrgico entrega muestras para anatomia patolégica a Personal de
Servicio tercerizado adjuntando Orden y Pendientes correspondientes.
13 Personal de Servicio tercerizado firma y pone fecha de cargo de recepcion correspondiente
15 Fin del procedimiento '
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Médico Cirujano  durante
Intervencién Quirtrgica indica Registros de los e ;
inicio de manejo de pieza Servicios de Centro Dizria segln Manual
: 7 S Demanda
Operatoria para Anatomia Quirtrgico
Patoldgica
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Registro de Pieza Operatoria Regqistros de los L 2
entregada en Unidad Servicios de Centro D:?;:_ﬁ:fg:n Manual
Organica correspondiente Quirdrgico
Procedimiento mediante el cual el Servicio de Enfermeria de Centro Quirdrgico realiza la
DEFINICIONES : | técnica que se sigue en cuanto al tratamiento de piezas operatarias para Anatomia
Patoldgica.
REGISTROS - Ordeny Cua'demo de Anatomia Patolégica, comprobante de pago, cuadernos de registros
de Enfermeria
ANEXOS : Flujograma

De
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PROCEDIMIENTO: MANEJO Y ENVIO DE PIEZA OPERATORIA PARA ANATOMIA PATOLOGICA

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

MEDICC ESPECIALISTA

ENFERMERA CIRCULANTE /
INSTRUMENTALISTA

TECNICO DE ENFERMERIA

PERSONAL SERVICIO
TERCEARIZADO

Durante intervancion
quirirgica indica inicio de
manejo de picza operatonia
para analomda palologica

vy =
54
T

i
g

"
=8,
=

X

=l
=
\‘

S

—

Registra en |a hofa de orden de
anatomia patoldgica todas los
anlecedentas encontrados en
cuanlo a la patoiogia del pacienta,
diagnostico pre y past g,
soliciud del estudio anatormo
patoldgico, firma y saflo

¥

Recepciona en una fiflonera
(resenvada para el usa) la

pieza o espécimen extraldo
por los cirujanos durante e
acto oparatorio
[
¥
Confirma clasificacidn de
pieza operatoria como
muestra para anatomia
patoldgica

v

Coordinan para e retiro de
la pieza operatoria del
campo quirirgico

v

Escribe en una etiqueta ol
siguiente fotulo

[

Realiza el registro
comrespondients an af
cuaderno de anatomia
patoldgica con todos los

dates menconados

Verifica presencia de
Orden de Anatomia

Patolégica y
Almacenamianto da la
Pieza Operatoria

}

Traslada Pieza Operatoria
¥ rétulo a Cuarlo de
Lavado de Material

Coloca la muestra dentro
de redpiente adecuado,
con Formal af 10%, coloca
Ia efiqueta preparada por la
enfarmera drculante

Coloca [a muestra siio
determinado para
almacanamiento temporal,
anala en pizarra
comespandiente los datos

de la pieza

Solicita en Centro
Quirirgico la entrega de
Piezas Operatorias para

Anatomia Patolagica

S S|

Firma y pone fecha de
cargo de fecopdon

e —

Entrega mueskras para

tercerizado adjuntando

anatomla patoldgica a
Personal de Servicio

Crden y Pendientes

l

comespondisnta

(A A A B A A B4 L < = r"....--.-Q.."."-'.'.'...'Q.."'..'Q'
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Manual de Procedimientos

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO \arsion - 1

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL MANEJO Y ENVIO DE PIEZA OPERATORIA FECHA : JULIO- 2012
PROCEDIMIENTO : CUERPO EXTRANO CODIGO :
PROPOSITO - > Ma_nejo adecuado de _Pieza Operatoria — Cuerpo Extrafio.
> _Evitar problemas medico legales.
. Servicio de Enfermeria en Centro Quirtirgico, Servicios de Enfermeria en Hospitalizacion y
ALCANCE : ;
Emergencia

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

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° de registros de manejo de
pieza operatoria Cuerpo

o ; Registros de los
NPdeplezas ~clerpo Servicios de Centro
extrafno

extrano Quirdrgico

Jefe de Enfermeria de Centro
Quirtrgico

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- 2006-MINSA

* Manual de Bioseguridad del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

= R.M N° 217-2004 "Manejo de Residuos Sélidos”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

INICIO | Médico Cirujano durante Intervencién Quirlrgica indica inicio de manejo de pieza operatoria como
Cuerpo Extrario
1 Enfermera instrumentista recepciona en una rifionera (reservada para el uso) la pieza o espécimen
e extraido por los cirujanos durante el acto operatorio
f 2 Enfermera confirma caracteristicas del Cuerpo Extrafio:
3 Enfermera circulante e instrumentista coordinan para el retiro de la pieza operatoria del campo
quirdrgico.
4 La enfermera circulante describe en una etiqueta el siguiente rotulo:
- Nombre de la pieza operatoria o espécimen.
- Numero de la Historia clinica.
- Nombre y edad del pacienta.
- Nombre del cirujano.
- Fechay Firma de la Enfermera
5 Enfermera entrega Pieza operatoria catalogada como Cuerpo Extraiio al Médico Jefe de Guardia
6 Médico firma cargo de Recepcion
7 Enfermera reporta verbalmente a Enfermera Supervisora de Turno
8 Médico responsable indica manejo de Cuerpo extraio.
- Sinecesita Evaluacion Médico-Legal : Almacenamiento
- __Sino necesita Evaluacién Médico Legal : Desecho
9 Fin del procedimiento
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Médico  Cirujano  durante Registros de los Segin demanda Manual
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Manual de Procesos y Procedimientos

Intervencién Quirdrgica indica Servicios de Centro

inicio de manejo de pieza Quirdrgico

operatoria

SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA i TIPO

Registro de Pieza Operatoria Registros de los

recepcionada en  Unidad Servicios de Centro Segtin demanda % Manual

Organica correspondiente Quirdrgico
[
| Procedimiento mediante el cual el Servicio de Enfermeria de Centro Quirtrgico realiza la
‘ técnica que se sigue en cuanto al tratamiento de piezas operatoria - cuerpo extrafio del

.| organismo humano.

[DEFIN]CIONES " | Cuerpo Extrafio: Articulos indeterminados que en forma pasiva y agresiva ingresan al
| : organismo como arma punzo cortante, proyectil por arma de fuego u otro objeto por auto
i agresion,
[ REGISTROS ; Historia Clinica — Reporte Operatorio, Cuaderno de registros de Enfermeria
| ANEXOS : Flujograma

Y
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e
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PROCEDIMIENTO: MANEJO Y ENVIO DE PIEZA OPERATORIA CUERPO EXT RANO

SERVICIO DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION / EMERGECNAIS / CENTRO QUIRURGICO

MEDICO CIRUJANO ENFERMERA CIRCULANTE / INSTRUMENTALISTA

( Inicia )

Indica inicio de manejo de
piera operatoria cormo Cuerpo
Extrafig

[

-

Recepdona en una ffionera
({reservada para el uza) fa
pinza o espécmen extraldo
por las ciru@nos durante el
acto operalorio

]

Confirma caracteristicas del
‘Cuarpo Extraito

e

Coordina para al retiro de
Ia pieza operatoria del
campo quinirngico

}

Describe &n una eliqueta el
siguiente rotulo

e W

Entrega pieza operatoria
calakgada come Cuerpo
Extrafo al Médico Jefa

——

Reporta verbalmente 3
Enfermera Suparvisora de
Turno

el

Indica manejo de Cuarpo
axtrafio

¥

Zl necesita Evaluacion
Médgico-Legal ;

Almacenamiento
i no necesita Evaluacion
Médico Legal ; Desecha

—
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Manual de Procesos y Procedimientos

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

Manual de
Procedimientos
Version : 1.0.

|
|
E

roceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

|

[ NOMBRE DEL

. PROCEDIMIENTO :
I

ELIMINACION DE DESECHO ANATOMO PATOLOGICO

FECHA : JULIO-2012

CODIGO :

—

PROPOSITO :.

> Manejo adecuado de desecho anatomo patoldgico.
» _Evitar problemas medico legales.

ALCANCE :

Servicio de Enfermeria en Centro Quirtrgico, Servicios de Enfermeria en Hospitalizacion y
Emergencia

MARCO LEGAL :

— ke

Ley N° 26842 — Ley General de Salud
Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
D.S. N? 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

FUENTE

RESPONSABLE

N° de entregas a de Piezas
desecho anatomo patologicas
! al mortuorio

o
|
I

N° de piezas entregadas.

Registros de los
Servicios de Centro
Quirtrgico

Jefe de Enfermeria de
Centro Quirargico

.1‘_

NORMAS
B - Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos
P! de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA
* Manual de Bioseguridad del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
D '- RMN°217-2004 “Manejo de Residuos Sdlidos”
. I

s:
.i
.I
'! 2

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

Meédico Cirujano durante Intervencion Quirtirgica indica inicio de manejo de Eliminacién de desecho de
pieza anatomo pataldgico.

1 Enfermera instrumentista recepciona en un recipiente (reservada para el uso) la pieza o espécimen de
desecho anatomo patoldgico extraido por los cirujanos durante el acto operatorio
Personal de Enfermeria confirma clasificacion de pieza operatoria como con desecho anatomo

INICIO

- patolagico.
P’ 3 Enfermera circulante e instrumentista coordinan para el retiro de la pieza operatoria del campo
P! quirtirgico.
4 La enfermera circulante describe en una etiqueta el siguiente rotulo:

B - Nombre de la pieza operatoria o espécimen.
P' - Numero de la Historia clinica,
| - Nombre y edad del paciente.
[ & - Nombre del cirujano.
B [ - _Fechay Firma de la Enfermera

| 5 El cirujano registra en formato de eliminacién de desechos anatomo patoldgico por duplicado los datos
P del paciente y el nombre de la pieza, colocando firma y sello.
p!'. 6 Técnico de Enfermeria de Centro Quirtrgico entrega muestras para anatomia patoldgica a personal de
'_ i vigilancia con las érdenes y hace firmar el cuaderno de recepcion de la pieza

7

. f

Fin del procedimiento

B! ENTRADAS
P NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPQ
(] EET) = o -
Védico Cirujano  durante Registros de los ;
P | Intervencion Quirdrgica indica Servicios de Centro Segiin Demanda Manual

mento de Enfermeria
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inicio de manejo de pieza Quirdrgico
operatoria para eliminacion de
pieza Anatomo Patolégica

SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Registro de Pieza Operatoria Registros de los
entregada en Unidad Servicios de Centro Segtin demanda Manual
Organica correspondiente Quirlirgico
DEFINICIONES - Procedimiento mediante el cual el Servicio de Enfermeria de Centro Quirtrgico reali_za la
" | técnica que se sigue en cuanto al tratamiento de eliminacion de pieza anatomo patoldgica.
REGISTROS : Ninguno
ANEXOS : Flujograma

e N R R R .
Departamento de Enfermeria
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PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE DESECHO ANATOMO PATOLOGICO

SERVICIO DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION / EMERGECNAIS | CENTRO QUIRURGICO

MEDICO CIRUJANO ENFERMERA CIRCULANTE / INSTRUMENTALISTA TECNICA EN ENFERMERIA

Quinirgica ndiea inicio de
manejo de Eiminacion de
dasacho de pieza anatomo

patoldgico

v

: Recepdona an un fecpionts
8 (reservada para of uso} la

pieza o espacimen da
desacho anatomo patoldgico
axiralde por los crujanos :

durante al acto oparalade

v

Confirma clasiflcacién de
pleza operatoria como ton .
desecho anatomo patoldgico i

|

Coordina para el retiro de
la pieza oparatoria dal
campo quinirgico

!

Deseribe an una atiqueta of
siguients rotule

i an formato de I
o aliminacidn de dasechos
anatoma patoligico par 5
dupiicado los datos def & .
paciente y el nombre da la :
pieza, colocando firma y
salle

Entrega muastms para
£ anatomia patokgica a4
personal da vigilanda eon
2 drdenes y hace frmar ol

D OOV PPOIPIIIVOIVITIIOIOPIIPOOPROOIII I RIPTOY

g ' cuadamo da recepcién da
5 . la pinzn
: Fin
i 4.%?:‘
& % :
‘ﬁ WS 5
’r :‘!\\'\:"7
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Manual de Procedimientos

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO i

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL RECEPCION DE IMPLANTES QUIRURGICOS FECHA : JULIO- 2012

PROCEDIMIENTOQ : TRAUMATOLOGICOS CODIGO :
PROPOSITO : Lograr en forma eficiente la recepcion de los implantes quirtrgicos de traumatologia.
ALCANCE : Servicio de Centro Quirdrgico, Departamento de traumatologia.

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

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° de paquetes de implantes

quirurgicos traumatolégico / Porcentaje Registros del servicio

N¢ pacientes traumatolégicos (%) Centro Quirtrgico
operados x 100

Jefe de Enfermeras del
Servicio
Centro Quirtrgico.

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

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

INICIO

Usuario requiere implantes traumatoldgicos para su tratamiento quirdrgico.

1

Médico Traumatélogo responsable define tipo de implantes traumatoldgicos

2

Meédico Traumatdlogo responsable firma verificaciéon de implantes a recepcionar

3

Enfermera de quiréfano N° 4 recepciona material verificando:
Que la guia de los implantes este firmados por el traumatélogo que da el pase de recepcion.
Que los implantes estén de acuerdo a las guias de los implantes

Enfermera de quirdfano N° 4 anota los datos de la casa comercial que ingresa los implantes.( segln
formato )

Enfermera de quiréfano N° 4 entrega implantes a técnico de enfermeria para el lavado
correspondiente. )

Enfermera de quiréfano N° 4 prepara implantes para esterilizar.

~ |

Fin del procedimiento

ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

Firma de alta de Servicio de Centro
recuperacion. Quirargico

Diario Manual

SALIDAS

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO

Recepcion de implantes Servicio de Centro
traumatolégicos. Quirtrgico.

Diario Manual

WC] ONES - Procedimiento mediante la enfermera de centro quirtrgico, recepcién y prepara los
f"-\

implantes traumatolégicos para que puedan ser usados en las cirugias.

/’-",
£
=

i

v

Jenrt®
2Em Y
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W

ToUveEeew

' { REGISTROS : Cuaderno de recepcion y devolucion de implantes

P | ANExos Flujograma

PROCEDIMIENTO: RECEPCION DE IMPLANTES QUIRURGICOS TRAUMATOLOGICOS

DPTO DE TRAUMATOLOGIA SERVICIO CENTRO QUIRURGICO

MEDICO TRAUMATOLOGO EMFERMERA DE QUIROFANO

Dalina tpo da implantas
traumataldgicos Para
paciants

h &

Firma vanificacién de implantes
a racepcionar

[

!

Racapciana material
warificando:

Qua la guia de los implantes
wats firmados por ol
traumatéloge que da al pasa
da idn,

Cue los implantos sstén de
acuerdo a las guias da los
implantas

A XX E-AE AN EENE XA NNEESEANESEENE NN

&
e |m
=

=
o
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e
il
B

-
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Manual de

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCED]M[ENTO Procedimientos
Version : 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

HOlRaE e ADMISION DE PACIENTES A UCI - UCINT FECHA: | JULIO- 2012

PROCEDIMIENTO

Asegurar y Garantizar que todo paciente que ingrese al servicio reciba un cuidado

PROPOSITO : : aa
sistematico.

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

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Ingresos de 5 Libro de Ingresos - Wy
pacientes a UCI- UCIN. N° de Ingresos. Egresos Jefe de Servicio
NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N°® 603- 2006-MINSA
= NT N° 031 MINSA/DGSP —V.01 Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios.

INICIO

1 El Medico Intensivista decide el ingreso del paciente en base a criterios establecidos.

2 El médico intensivista determina las condiciones de traslado desde el servicio de procedencia a
cuidados Intensivos o Intermedios segtin sea el caso.

3 La enfermera del servicio de procedencia coordina previamente con la enfermera de UCI —UCINT
el traslado del paciente.

4 El paciente sera trasladado por la enfermera y el técnico del servicio de procedencia y si el caso lo
requiere por un médico con los cuidados y precauciones necesarias,

5 El paciente que proviene de Sala de operaciones debe ser conducido por el médico
anestesidlogo. -

6 El paciente que proviene de sala de recuperacion debe ser trasladado por la enfermera y silo

requiere por el médico anestesidlogo.

El paciente es admitido por el equipo de C. intensivos y/o C. Intermedio

8 La enfermera del equipo de procedencia reporta sobre el diagnostico y estado actual del
paciente, entregara la historia clinica, exdmenes auxiliares y otros.
ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Admisién de paciente Servicio UCI-UCINT Diario Manual
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Paciente Admitido Servicio UCI-UCINT Diario Manual
DEFINICIONES - Es el proceso de admisién del paciente a las Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedios
REGISTROS : Libro de Ingresos.
, EXOS - 1. Equipos: Equipo de Monitoreo, Ventilador mecanico etc.
_f_-f'i-‘,R, i 2. Material: Mandil, mascarilla, guantes y gorro, H. Clinica, censo de pacientes.
30 aa
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PROCEDIMIENTO: ADMISION DE PACIENTES A UCI - UCINT

SERVICIO DE UCI/ UCIN

MEDICO INTENSIVISTA ENFERMERA

Dedde al ingreso del paciente
an base a critarios.
«establecidos

b

Determina las condiconas da
traslado desda el sanvicio de
procadancia a cuidados
Intensives o Intarmadios segdn
sea al caso

1

Coardina praviaments con la
anfarmera da UCI —UCINT of
trazlado del pacienta

h 4

El pacients serd trasladads
por la enfarmera y al
tecpica del servide da
pracadenda y 5 &l case la
requiers par un meédico

- con los cuidados y

El pacienta que proviena
) da Sala da oparacionas
: debe sef conducido por ol
2 miédico anastesidloga

paciants qua proviona

5 da 3als do recuperacidn
5 debe sor trasiadado por o
2 enfermera y sl o requiers
& por al médica

&) anetlesdiogo
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Manual de

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version : 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL . : ! '
ICO A: - 2

PROCEDIMIENTO COLOCACION DE CATETER PERIFER FECH JULIO- 201
PROPOSITO - Tener un acceso venoso periférico permeable, para proporcionar fluidos o en una situacion de

emergencia,
ALCANCE : Servicio de Hospitalizacion, Emergencia, UCI y 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

eoee¢coeeeoeCoorrPeere

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Hree proFedlm:entos L Pro‘ced|mtentos Registro de Procedimientos Enfermeralo
realizados realizados
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- 2006-MINSA

INICIO | La Enfermera;
1 Explica al paciente el procedimiento que se va a realizar, trata de que este en una posicién comoda.
2 Se Lava las manos
3 Elije la vena a canalizar (de la zona Mas distal posible, excepto en pacientes con shock).

4 Coloca la ligadura por encima del Punto de insercion. _

5 Si la vena no esta suficientemente dilatada, solicita al paciente que abra y cierre la mano rapidamente.

6 Aplica antiséptico con movimientos circulares desde el lugar de puncién hacia el exterior

7 Se coloca los guantes.

8 Coge ¢l catéter con el bisel hacia arriba

9 Sujeta la vena colocando el pulgar sobre ésta y tirando de la piel en direccién opuesta a la insercidn a unos

5 —7.5 cm distales de la zona.

10 Penetra la canula a través de la piel, en un angulo que la aguja puncione la pared de la vena y entre en la luz
de esta, sin atravesar la pared vascular comprobar el retorno sanguineo una vez colocado el catéter. Retire
1a ligadura. Avance el catéter siguiendo la direccién de la vena.

11 Comprueba el retorno sanguineo una vez colocado Conecte el equipo con la solucién intravenosa indicada.
La conexion inmediata del equipo de infusion mantiene la permeabilidad de la vena.

12 Fije el catéter colocando un apésito estéril transparente o esparadrapo.

13 Recoja y descarte el material utilizado.

14 Retire los guantes y descarte.

?;ﬁ\‘ 15 Porer fechas en los equipos de perfusion y sobre la cinta adhesiva donde se realizd el abordaje intravenoso
a -g; 6 Fin del procedimiento
ANE] ENTRADA
i ‘_‘@/ NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
T L ) =
== Srloedtion e ialkton Servicio de Hospitalizacion Caiteriia Hates o Manual
periférico condicional.
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SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Pamentes‘ c’:o.n Caleter Servicio de Hospitalizacion Gaa 72A !-.loras ¥io Manual
periférico. condicional.
Es la técnica de insercidn de catéter intravenoso en vaso sanguineo penfenco parala
DEFINICIONES : administracion del tratamiento segln prescripcion médica.
REGISTROS - Registro de enfermeria en hoja de control de catéteres en Historia clinica, Kardex de
enfermeria.
Equipo: Catéter intravenoso n® 18 6 20, exiensson dis, equipo de venoclisis, soporte porta
suero.
ANEXQS : Materiales: Torundas de algodén, alcohol, esparadrapo, frasco de solucion endovenosa,
medicamentos a usar.

— ____________ |
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PROCEDIMIENTO: COLOCACION DE CATETER PERIFERICO

SERVICIO DE HOSPITALIZAGION / EMERGENCIA / UCI - UCIN

ENFERMERA

Explica al paciente el
procedimiento que se va a File el caléler colocando un
realizar, trata de que esle en . | apdsite estéril ransparente |

una posicidn comoda . o esparadrapo

¥

I Sa Lava laz manos ’ .

Recoja y descare el
malerial ulilizado
v
Elfje la vena a canafizar (de la
Zona Mds distal posible,
#xceplo en pacienies con <

shock)

l Relire los guanies y
descarte

Coloca la ligadura por
ancima del Punlo de
insercidn

¥
¢ Paner fechas en los
Sila vena no estd mpnsdupefmm-p
suficientemente ditatada, sobre la cinla adhesiva
saficila al paciente que I;I;l:l_ﬂ_!l:nmel
abra y clerre la mang al aje intravengso
rapidamenta

v '

Aplica antiséptico con
movimienios circulares
desda el ugar de puncién
hacia el axterior

e

Sa coloca los guantes

v

‘Coge el calétler con ul bisal
hacia amiba

}

Sujeta la vena colocando al
pulgar sobre dsta y lirando
da la pial en direccion
opuesla a la insercién a

unos
5 ~7.5 cm dislales de la
zona

¥

Penetra la cinula a travis
de la piel, en un angulo que
1a aguja puncione la pared
3 de la vena y entre en la uz
da esta, sin atravesar la
paved vascular comprobar
el retormno sanguineo una
vez colocado el caléter

l

Comprueba el reloma
sanguineo una vez
colocado Conecte ol
equipo con fa soluciin
intravenosa indicada

L
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Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Versién : 1.0

P
P
D
D
P
D
b
P
| g

eso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

P :
JMBRE DEL ;
D FECHA : | JULIO- 2012
® “ocEDiMIENTO SONDAJE NASOGASTRICO
P
. ; Garantizar la alimentacion enteral, administracion de medicamentos.
!R’OPOSITO ; Realizar lavado gastrico.
® cance: Servicio de Hospitalizacién, Emergencia, UC! y UCINT.
D Ley N° 26842 — Ley General de Salud
'ﬁARCO LEGAL : Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657
P INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
: N° de procedimientos Registro de -
g s realizados procedimientos iRl gk seadtio
NORMAS
!- 2ctiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 *Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos

- Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA

.ln!lClO

P ANTES

D La enfermera explica al paciente sobre el procedimiento a realizar.

® El técnico de enfermeria prepara el material y coloca al paciente en posicion adecuada, posicion

D de Fowler.

B Se lava las manos antes de ejecutar el procedimiento.

® Elige sonda de calibre y tipo adecuado segtn procedimiento a realizar.

b Retira la prétesis , si las hubiere

P Le dice al paciente que respire en forma alternada por cada uno de los orificios mientras bloquea

P el contralateral, para identificar alguna obstruccién nasal.

P DURANTE

o gﬂ;gsade longitud de la sonda (nariz, I6bulo oreja, apéndice xifoides) y sefala la medida de la

[ & Lubrica extremo distal de la sonda.

D Z Introduce por el orificio nasal elegido, dirigiéndola hacia abajo y hacia la oreja del mismo lado,

] haciéndola progresar con un suave movimiento rotatorio.

] Una vez pasada la resistencia de los cornetes, se habra llegado a la orofaringe.
°t WD;% Le dice al paciente que se relaje, que incline la cabeza hacia delante (con este movimiento se
“%"—. 2\ =4

‘-!. - '\q ¥
2
2
-
W,
>

&
Zog™

- I ®
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e ——————————————————————— ———————————

cierra la via aérea) y que intente tragar saliva o un sorbito de agua.

Verifica la colocacién apropiada. Empuja suavemente pidiendo al paciente que realice
movimientos de deglucion.

Continua introduciendo la sonda hasta llegar al estdomago, cuando la marca de ___referencia quede a
nivel de la nariz, . .

Comprueba que la sonda se encuentra en el estomago; Aspira contenido géstrico,‘ Insuflar 20-50

ml de aire, mientras se ausculta con el estetoscopio en epigastrio.

DESPUES
Fija la sonda de la forma mas segura, segun la finalidad del sondaje, en el extremo abierto de la

sonda se puede clampar o colocar una bolsa colectora.

4 Registra la técnica en la hoja de enfermeria.
Recoge el material utilizado.
Realiza el cambio de sonda cada siete dias.
NTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Sondaje naso gastrico Servicio UCL,UCINT A demanda Manual
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Sonda naso gastrica Servicio: UCLUCINT A demanda Manual
EFINICIONES : Es_ una técnica que consiste en la introduccién de una sonda desde uno de los
orificios nasales hasta el estomago.
EGISTROS : Libro de procedimientos
NEXOS ; EQUIPOS: Estetoscopio, jeringa asepto, rifionera, vaso con agua, equipo de
aspiracion.
MATERIAL: Sonda nasogastrica, guantes, esparadrapo y gasas.
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PROCEDIMIENTO: SONDAJE NASOGASTRICO

SERVICIO DE HOSPITALIZACION ¢ EMERGENCIA f UCI - UCIN

ENFERMERA ' TECNCIA DE ENFERMERIA -

Explica al paciente sobre el
procedimiento a realizar ek jy

Frepnfaermnleﬁndrcohcaal Verifica la colocacion

‘ 21 apropiada. Empuja
3 e facients oo muﬁ; Stavemente pidiendo al
¥ ecuada, posicién da Fowler pacienta que realice
movimientos de deglucidn
: Se lava las manos antes de

ejecutar el procadimienty Continua Introduciendo la

gonda hasia Hegar al
eslémago, cuando la
marca de referencia quede
a nivel de ta nariz

Elige sonda de calibra ¥
tipo adecuado segin
procadimiento a realizar

Comprueba que la sonda

38 encuentra en al
3 Relira la prolesis , i las estimagg
i hubiers
. Fia la sonda de [a forma
- Mas sequra, segan la
: Le dice al paclente qua finalidad del sondaje, an ef
: Tespire en lorma allemada axireme abierto de Ja
: por cada una de los sonda sa puede clampar o
: orifitios mientras bloquea Colocar una bolsa coleclora
f o conlralateral, parn
= identificar alguna
. obstruccién nasat

Mide de longilud de fa
sonda y sefiala la medida
de la sonda

Raaliza ol cambio do
sonda cada siele dias

Una vez pasada la
resislencia de los cometes,
se habrj llegado a la

inge

Le dice al paciente que se
relaje, qua incline g
- cabeza hacia delanta ¥ que
5 Intente ragar saliva o un
sorbilo de agua

'S.ﬂ\\‘l

L e
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Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version : 1.0
"oceso: PROTECCION, REGUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
IOMBRE DEL
: - 2
'ROGEDIMIENTO LAVADO GASTRICO FECHA: | JULIO- 201
YROPOSITO - Prevenir la absorcion de toxicos, irritacion gastrica.
ALCANCE : Servicio de Hospitalizacion, Emergencia, UC1 y UCINT.
Ley N° 26842 — Ley General de Salud
VIARCO LEGAL : Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de proced:gmeptos de N° de proped:mlentos Registro de Jefe de servicio
lavado gastrico realizados procedimientos
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

ANTES:

Lavado de manos.

La enfermera valora el estado del paciente nivel de conciencia, estado respiratorio ¥ circulatorio
Si el paciente esta alerta, lo coloca en posicion semifowler.

Controla funciones vitales.

DURANTE

Una vez comprobada la correcta colocacion de la sonda gastrica.

Prepara la solucién de la cantidad apropiada de liquido (solucion salina isotonica) a temperatura
templada 37°C, para evitar hipotermia (10-15 ml/ kg sin sobrepasar de 200 ml en el nifilo mayor).
Inicia la instilacién del liquido por el sistema pasivo, clampa la rama de conexion a la bolsa de
drenaje y se deja infundir Ia bolsa de irrigacion.

Sistema activo: introduce el liquido & directamente con la jeringa conectada a la sonda gastrica.
Masajea suavemente en la zona del epigastrio para facilitar la remocion de las sustancias a
eliminar.

| Aspira suavemente el liquido instilado mediante jeringa (sistema activo) 0 drenaje por gravedad

(cerrando la conexion a la bolsa de fluido y abriendo la bolsa de drenaje mediante sistema pasivo).
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W

Utiliza el método de sifon baja la sonda por debajo del nivel del estémago del nifo y deja refluir a
un recipiente.

Tiene cuidado de que la cantidad de liquido drenado debe ser aproximadamente igual al liquido
irrigado. _

Agrega otras soluciones especiales, segtn indicacion medica como (carbén acfivado, catarticos,
sustancias para el control del sangrado). .

Realice los ciclos precisos hasta que el drenaje este claro.

DESPUES:

Pinza la sonda, retira con rapidez y suavidad.

Realiza anotaciones de enfermeria (cantidad, olor, color, tipo y aspecto del lavado Gastrico).
Registra en la historia clinica la técnica utilizada, tipo de sonda y balance de liquido irrigado-

evacuado, incidencias surgidas durante el procedimiento.

.ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Servicio de TRAUMA
Lavado gastrico A demanda Manual
SHOCK,UCI UCINT
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Servicio de TRAUMA
~  Lavado gastrico A demanda Manual
SHOCK,UCI UCINT

Es un procedimiento gue se usa para limpiar el estomago de sangre, venenos toxicos

A2 2 A A A A Al R A RS A Al Al R AR ARl R S Al B

u otras sustancias, una sonda es insertada en el estomago y a través de este se

o .
Q SHNIGIONES. + irrigan fluidos que posteriormente se extraen para remover el material que pueda

estar contenido dentro del érgano

_GISTROS : Libro de procedimientos

EQUIPQOS: Equipo de aspiracion ,monitor, pulsioximetro y estetoscopio
MATERIAL: Sonda de calibre grueso con orificios en el extremo distal, lubricante

FEXOS - hidrosoluble, pinza para clampaje, esparadrapo, solucién salina normal 0,9% a

.0 ®99e

Temperatura de 37C,sustancias inactivad oras de téxicos, jeringa de 50 ml. bolsa de

irrigacion. Bolsa de drenaje, rifionera, guantes.
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PROCEDIMIENTO: LAVADO GASTRICO

SERVICIO DE HOSPITALIZACION / EMERGENCIA [ UCI - UCIN

ENFERMERA

TECNCIA DE ENFERMERIA /] ENFERMERA

Lavado da manos

¥

Valora e estado del padents
nive| de condencia, astada
respiratorio y creulatorio
Si ol paciente eats alera, lo
coloca an posicidn semifowler

=

3

Controla funciones vitales

W

v

Una vez comprobada la
cofrecta colocacidn da la
sonda gastica

———

Tiene cuidada de qua la
cantidad de lquido
drenado debe ser

apraximadamente igual al
liquido imigado

!

Prepara la solucién de la
canlidad apropiada de
liquido a temparatura

tempiada 37°C |, para evitar

hipotermia

Agrega olras soluciones
aspadalas, sagin
indicacién medica

{

}

Rualice loa ciclos precisos
hasta que ol dranaje este
claro

Inicia 12 instilacién dol
liquido por el sistema
pasivo, clampa la rama de
conoxion a la balsa de
drenaje y se deja infundir la
boiza de irigacién

!

Pinza la aonda, rafira con
rapidez y suavidad

|

Sistama actvo: introduca el
fiquido 4 directaments con
Ia jeringa conectada a la
sonda gistrica

v

Masajea suavements an la
Zona del epigastio para
facilitar |2 remacién de las
sustancias 3 elfiminar

Registra an la historia
clinica la técnica utiizada,
fipo da sonda y balance da
liquide lrrigada- evacyado,
incidencias surgidas
durante &l procedimiento

v

Aspira suavemente el
lquida instilade medianta
Jeringa (sistema active) o

drenaja por gravedad

ol

Ltiliza &f mélode da sifdén
baja la sonda por debajo
det nivel del estémage del
miflo y defa refluir 3 un
recipienta

-
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Manual de

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version : 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL
FECHA : JULIO- 2012
PROCEDIMIENTO CATETERISMO VESICAL

Facilita la evacuacion de la orina.

FROFOSIG Control horario de diuresis y toma de muestra de orina estéril.
ALCANCE : Servicio de Hospitalizacién, Emergencia, UCl y 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
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Cateterismos vesicales e V?C?S o REQ‘SFFO‘S £ Enfermera/o
procedimiento Procedimientos
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- 2006-MINSA

1?"._._.J.'.'-."'"'._"'""'..".'_'_'_."""".__"

Yl

INICIO

1 Explicar al paciente el procedimiento.

2 Colocar al paciente en posicién supina con las rodillas flexionadas y separadas, pies apoyados sobre la
cama.

3 Lavado meticuloso de las manos y calzado de guantes.

4 Realizar el aseo perineal de la siguiente manera:
EN LA MUJER:
Colocar la chata debajo de los gliteos.
Con la ayuda de la pinza coger una torunda de gasa.
Abrir los labios mayores y empezar a lavar con jabon liquido de arriba hacia abajo, nunca regresar Ia torunda
que llegd a la zona anal nuevamente hacia arriba. y
Se enjuaga con agua a chorro y se seca con gasas estériles.

5 Hallar los puntos anatémicos de referencia, comprobar que se distinga el meato urinario en la mujer.
EN EL HOMBRE:
No se usa pinzas, el caso se realiza con las manos enguantadas desde el pene hacia el periné con jaban
liquido.
Bajar el prepucio y lavar el canal del glande meticulosamente.
Enjuagar con agua estéril y secar con gasas estériles

6 Colocarse otros guantes estériles para llevar a cabo la Cateterizacion, colocando un campo estéril entre las
piernas del paciente.

i Abrir la sonda de tal manera que no se contamine y lubricar.

8 Con pinzas estériles o guantes estériles se toma la sonda y se introduce con suavidad en la uretra.

9 Sostenga el pene firmemente a unos 60° 0 90°, cuando la sonda atraviesa el esfinter uretral debe ser
constante y suave.

10 Inflar el globo de la sonda con 10 a 15 cc de agua estéril y conectar a la bolsa colectora de orina, y fijar la
sonda con cinta adhesiva de tal manera que no quede estirado.

g
WA ENTRADA
Jg%f;;; NOMBRE | FUENTE [ FRECUENCIA | TIPO
2, A F—— - — e ————
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Sanla DR REESUa YRIUCOMRINENIDS e e R e ey ]
Cateterismo vesical | Servicio de Hospitalizacion. | Cada 7 dias o necesidad. | Manual
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Paciente con catéter urinario o W 2 :
permeable. Servicio de Hospitalizacién. | Cada 7 dias o necesidad. Manual
DEFINICIONES - Esla C(_Jloc'acién de una spnda 0 catéter en ‘Ia 'VEtha. a través de la uretra. El sondeo o
cateterizarian puede ser intermitente o contindo.
REGISTROS : Notas de enfermeria en la historia, hoja de control de catéteres.
Equipo; Cubeta, pinzas, chata.
ANEXOS : Materiales: Gasas, guantes, sonda nelaton o sonda Foley, lubricante, jeringa, bolsa colectora
de orina. i

e —
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PROCEDIMIENTO: CATETERISMO VESICAL

SERVICIO DE HOSPITALIZACION / EMERGENCIA / UCI- UCIN

ENFERMERA EMNFERMERA

Explicar al paclente el
procedimiento

4

Colocar al paciente en posicidn i
supina con las rodillas

Rexionadas y separadas, pies : —
apoyados sobre la cama . l

Lavado meticuloso de las
‘manos y calzado da guanles

b

b

D

[

D

P

P

P

P

®

D

B

L

b

D

P

P

[

b - : v
P st e et
B :
B
P
b
P
®
D
B
B
D
D
P
P
D
P
D
B
g

a siguenia manera

; Hallar los puntos

analdmicos de relerencia,
comprobar que se distinga

i el mealo urinario en la
: mujer

:

Colocarse olros guantes

5 astériles para lavar a cabo
# : la Cataterizacion,
colocando un campo esténil
enire las piemas del
pacienia

!

Abrir la sonda de tal

maners qua no 3
contamina y fubricar

¥

Con pinzas egtérles o
guanies estdriles se loma
5 Ia sonda y 54 introduce con
i1 suavidad en la uretra

¥

Soslenga el pene
firmementa a unos 60° o

- 90°, cuando [a sonda
- atraviesa el esfinler uretral
. debe ser constanle y suove

¥

Inflar el giobo de la sonda
con 10 & 15 cc de agua
asléril y conectar a la boksa
colectora de orina, y fijarla
sonda con cinla adhesiva
de tal manera que no
quede astirado

Fin
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Manual de Procesos y Procedimientos

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

Manual de
Procedimientos
Version : 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL LA - 5
PROCEDIMIENTO OXIGENOTERAPIA FECHA : JULIO- 2012
PROPOSITO - Reinstaurar el nivel optimo de oxigeno en sangre.
ALCANCE : Servicio de hospitalizacion UCI — UCINT - SOP - EMERGENCIA.

Ley N° 26842 — Ley General de Salud
] Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
MARCOLECAL: D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de procedimientos de N° de procedimientos a Registro de ENFERMERA
oxigenoterapia realizarse Enfermeria ASISTENCIAL

NORMAS

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

INICIO

FASE PRELIMINAR:
La Enfermera explica el procedimiento al paciente.
El Técnico de Enfermeria prepara el equipo de oxigenoterapia, llena el humidificador de con agua

1 destilada, verifica que el flujometro esté conectado a la fuente de 02.

Conecta el sistema a utilizar y comprobar que el oxigeno fluye.

Coloca al paciente en la postura mas adecuada, semi-fowler si es posible.

FASE DE EJECUCION:
La Enfermera programa el flujo de O2 indicado.
2 Coloca al paciente el sistema de oxigeno.
Asegura y fija el sistema por encima y detras de las orejas asegurandolo con suavidad.
Deja comodo al paciente y observa sus reacciones.

Elimina las secreciones bucales, nasales si presentara.

FASE DE EVALUACION:
3 La Enfermera Comprueba la eficacia y efectividad del oxigeno terapia, valorando color de piel y
mucosas, frecuencia respiratoria y valores de la gasometria.

EEME, Registra el procedimiento, motivo, fecha y hora de inicio, incidencias y respuesta del paciente.

1?{«;\ ENTRADA

110 1)2] NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

AERILA § - I

& i - Servicio UCI — ICINT —

J N@XIGENOTERAPIA SOP - EMERGENCIA. A demanda Manual

Tiid SALIDA

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
PACIENTE RECIBE Servicio UCI — UCINT gt A Wanus
OXIGENOTERAPIA SOP - EMERGENCIA. S
DEFINICIONES Es la administracion de oxigeno a pacientes mediante el equipo adecuado para

Departamento de Enfermeria
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| ANEXOS :

Manual de Procesos y Procedimientos

[ aumentar la capacidad respiratoria y prevenir lesiones por hipoxia.
REGISTROS : Libro de Procedimientos, historia clinica, registro de Enfermeria.
EQUIPOS:

Fuente de oxigeno, Fi lujémetro, frasco humidificador.

MATERIALES:
Canula Nasal, Mascara de Venturi, Mascara o Bolsa de reservorio, agua destilada,

G A A X E & R JF B e
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PROCEDIMIENTO: OXIGENOTERAPIA

SERVICIO DE HOSPITALIZACION / EMERGENCIA [ UCL- UCIN

ENFERMERA . TECNCIA DE ENFERMERIA

l Explica el procedimiento al
pacEnle

Prepara &l equipo da
gxigenolarapia, lena al
hurmidilicador da con agua
destilada, verifica que &
fujémetro esté conectado 3 la

fuente de 02

5

Conecta ¢f sislema a ulilizar y
comprobar que el oxigena
Nuye

D

'

Coloca al paciente &n la
poslura mas adecuada,

Programa ¢f flujo de OZ
indicado

semi-lowler sl es posible

Coloea al paciente el
slstema do oxigena

Asegura y fija el sislema

pcrandmaydemdahs

orejas asegurdndolo con
suavidad

Compruaba la eficaca y
electividad del oxigeno
terapia, valorando color de
pial ¥ mucosas, frecucncia
respiraloria y valores de la
gasometria

Registra el procadimiento,
motivo, fecha y hora de
Inicio, incidencias y
respuesta del paciente

L -
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Manual de Procesos y Procedimientos
%%_H

- Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1.0
_. @ceso; PROTECCION, RECUPERACION ¥ REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL _
EBULIZACIONES FECHA : JULIO- 2012
PROCEDIMIENTO o
PROPOSITO - Administracién de medicamentos por Atomizaci(_ﬁn |
ALCANCE : Servicio de hospitalizacién UCI — UCINT -ISOP - EMERGENCIA.
Ley N° 26842 — ey General de Salug '
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 Nebulizaciones N° de Procedimientos Regls.trcts g% Enfermera /o
Procedimientos

* Directiva N° 007 — MINSA 7 OGPP - V.02 *Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
Gestién Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA

INICIO

nasal.

FASE PRELIMINAR La Enfermera
Explica el procedimiento al paciente
FASE DE EJECUCION

1 Prepara el equipo completo.
Administra el tratamiento indicado.

Observa al paciente mientras dure el tratamiento porque puede producir irritacién de la mucosa oral y/o

FASE DE EVALUACION:
Comprueba Ia eficacia del tratamiento.

Registra el procedimiento fecha y hora incidencias y respuesta al tratamiento.

ENTRADA §
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Nebulizaciones Servicio de Hospitalizacion Segun indicacién médica Manual
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Nebulizac@es Servicio de Hospita!izacién_L Segun Indicacién médica g Manual

Administracion de medicamentos por Atomizacin,

DEFINICIONES -
l REGISTROS :

Hoja de registros de Enfermeria, Historia Clinica, Kardex, Hoja de control de Insumos

(P¥partamento de Enfermeria
©

Equipo: Fuente de Oxigeno, conexiones.
Material: Nebulizador, medicamentos, mascarilla, tuboen T,
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PROCEDIMIENTO: NEBULIZACIONES

SERVICIO DE HOSPITALIZACION/ EMERGENCIA / SOPI UCI- UCIN

ENFERMERA

b
Expiica al procedimienta al
pacienta

e
Frepara el equipa complato

e, MU

Administra el tratamiento
indicado

Obsarva al pacienta
mientras dure el
tratamignto porque puede
producir irritacian de 12
mucosa aral yo nasal
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Manual de —[
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO P\f,ocef:!imEE?tgs
ersion : 1.

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL ASPIRACION DE SECRECIONES POR TUBO iy \
PROCEDIMIENTO ENDOTRAQUEAL (METODO ABIERTO) FEGHA: | JULIO-2012

Mediante la aplicacion de Ia técnica de aspiracion de secreciones se lograra un

PROPOSITO : adecuado intercambio gaseoso manten iendol, las vias aéreas permeables, evitando asi
posibles infecciones nosocomiales.

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

A A A 3 H B J § W ges

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Ne ‘de !:"rocedlmzentqs de N° de Prc_mcedlmlentos Regr_strp de Jefe de Servicio
Aspiracién de secrecmnes.J realizados. Procedimientos.
NORMAS

* Directiva N° 007 — MINSA / OGPP - V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA

INICIO

Preparacion del material para el procedimiento (Técnico de Enfermeria )

Realiza el lavado de manos segun norma. Usa métodos de barrera.

Revisa el funcionamiento del sistema de aspiracion. Prepara y presenta el materia] necesario a la
1 enfermera. '

Coopera con la enfermera a lo largo de todo el procedimiento en la medida que lo solicite
manteniendo la técnica aséptica en la manipulacion del material.

Preparacion del paciente: (Enfermera)

2 Monitoriza al paciente: FC, FRy Sat. O,. Explica el procedimiento al paciente solicitando sy
L colaboracion.

i ——— __—'————_‘—__*__,‘_"‘—————————____
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Realizacion del procedimiento (enfermera).
Evalua previamente Radiografia de torax, ausculta ruidos en todos los campos pulmonares.

Realiza el lavado de manos y usa barreras protectoras

Verifica que la fijacién del TET sea segura. Pre oxigena al paciente con Flbg 100% al menos
durante un minuto. Selecciona el numero de sonda. -

Enciende el aspirador al vacio y selecciona la presién en 120 mmhg. Se Coloca los guantes
estériles.

Mantiene la mano dominante estéril y la otra limpia, conecta la sonda de aspiracion al sistema de
vacio.

Introduce sin aspirar 35 cm. en TET y 10 cm. en traqueotomia. No avanza si hay resistencia.

7 Aspira las secreciones y retira con movimientos suaves 'y de ligera rotacion por un periodo de 10 a
15 segundos.
Lava con abundante agua esteril la conexién de aspiracion. Reinstala oxigenoterapia durante unos
segundos antes de repetir la aspiracion.
Aspira orofaringe después de terminar la succion traqueal y nuevamente lavar con agua estéril la
goma de aspiracion.
Transcurrido un minuto después de la aspiracion, ajusta la F102 al valor inicial preestablecido.
Protege la conexion y goma de aspiracién con funda estéril, 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.
Realiza anotaciones de enfermeria, registra el procedimiento, calidad y cantidad de secreciones
aspiradas.
Limpieza y Desinfeccion (Técnico de Enfermeria)
Limpia y desinfecta el contenedor al vacio cada 12 horas.
i Cambia el tubo de aspiracién con cada paciente y descarta al término de 7 dias.
ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Paciente con secreciones | ggryicio UCI-UCINT Diario Manual
traqueo bronquiales
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Paciente aspirado, libre de | - geryicio UCI-UCINT Diario Manual
secreciones.
Es la extraccion de las secreciones acumuladas en el tracto respiratorio superior,
DEFINICIONES : mediante la introduccion de una sonda estéril a través del tubo endotraqueal 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. Equipo de
AN :
EACE proteccion personal. Bolsa de resucitacion con reservorio. |
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Manual de Procesos y Procedimientos

5 Material: Sondas de aspiracion, Guantes, gasas, agua destilada. Documentos, Notas

de Enfermeria.

PROCEDIMIENTO: ASPIRACION DE SECRECIONES POR T

SERVICIO DE UCI- UCIN

TECMICO DE ENFERMERIA

{ Inicio )

b
Preparacion del material para
el procadimienio

-

Realiza al lavada do manos
segin norma, Lisa métodos de
bamera

Reviza el funcionamiento del
sistemna de aspiracién.
Prepara y presenta el material
necesario a la enfermera.

Coopera con la enfermera

a io largo de todo el

iento en la medida

que lo solicile. manteniendo
Ia lacnica aséplica an la

manipulacitn del material

UBO ENDOTRAQUEAL (METODO ABIERTO)

ENFERMERA

s s

Limpieza y Desinleccidn

LS

Limpia y desinfecta el
contenedor al vacio cada 12
horas

Cambia el ubo de
aspiracion con cada
pacianleydnsmaal
tarmino da 7 dias

—

Lava con abundanie agua
estéril la congxitn de
aspiracion. Reinstala

oxiganoterapia duranie unas
segundos antes de repalic k2
irachin

Aspira orofaringe después
da terminar la succidn
traqueal y puevamenta lavar
con agua esléri a goma de
aspiracidn

L=

Transcumido un minuto
despuds de fa aspiracién,
ajusta la FIO2 al valor inlcial
preesiablecido

e SN

Protege la conaixidn y goma
de asplracidn con funda
eslér, luego de la

s

[ omoem

Descarta ta sonda y retira el
malerial, apaga el aspiradar
al vaclo

Realiza anolaciones, registra
ienio, calidad y

b

Monitoriza ol paciente: FC,
FR y Sat,0; Explica el
procedimiento al pacienta
solicitando su colaboracidn

Realiza el procedimienio

X
Evalia previamenie
Radiografia de Wrax,

ausculla ruidos en todos los
campos pulMonaras

Realiza ol lavado de manos
y usa bameras protectoras.

Venfica que ia fjacian del
TET sea segura. Pre
oxigena al paciente con FlO;
100% 2 menos durants un

minuio

v

Selecciona el ndmaro de
sonda

Enciende el aspirador al
vacio y selecciona la presion
on 120 mmhg

Se coloca kog guanies
astérilas

e

Mantiena la mano dominanie
estérnl y i olra limpia,
conecta la sonda de

aspiracién al sistema de

wacio

¥

Intreduce ain aspirar 35 cm.
en TET y 10 cm, an
traquectomia, No avanza si
hay resislencia.

Aspira las secreciones y
refira con movimiantos
suavas y de figera rolacidin
por un periodo de 10 a 15
segundos

la= oe=mwEmr e
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Y
, Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version ; 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL %
- I i
PROCEDIMIENTO LIMPIEZA Y CURACION DE TRAQUEOSTOMIA FECHA : JULIO 2012
Prevenir infecciones respiratorias.
PROPOSITO :
Prevenir tapones de mucosos en el tubo de traqueotomia.
ALCANCE : Servicio: UCI - UCINT
Ley N° 26842 — Ley General de Salud
MARCOQO LEGAL : Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Procedimientos de o = ;
Limpieza y Curacion de A derPrtlai;:egggientos P c?ce%?rtrl:?egtis Jefe de Servicio
Traqueotomia. sty ee )

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 material para el procedimiento (Técnico de Enfermeria )
Realiza el lavado de manos segiin norma. Usa métodos de barrera.
Revisa el funcionamiento del sistema de aspiracion. Prepara y presenta el material necesario a la

1 enfermera.
Coopera con la enfermera alo largo de todo el procedimiento en |a medida que lo solicite
manteniendo la técnica aséptica en la manipulacion del material,
Retira la fuente de oxi geno y lo coloca cerca o sobre la canula externa, (Coloca la fuente sobre un
campo estéril),
Realizacion del procedimiento (Enfermera).
Realiza lavado de manos y usa barreras protectoras, prepara el sistema de aspiracion.
Retira la canula interna sucia, fija con una mano la canula de traqueotomia y con la mano

5 dominante retira canula interna.
Coloca la canula en un recipiente con agua oxigenada y agua estéril para ayudar a reblandecer
las secreciones. Descarta gasas y/o material contaminado que tiene el paciente alrededor de la
traqueotomia.

-\":,:

n %

Eiﬁtﬁia -
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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 esteriles.

3 Reinstala la camiseta en la canula de traqueotomia, s asegura de que la canula quede “fija’ en

dentro del tubo de tragueotomia.

Limpia el estoma y canula con pinza y torunda empapa&a en suero fisioldgico mediante

movimientos rotatorios de dentro hacia fuera.

Limpia la pestana del tubo de traqueotomia.

' Corta las cintas de sujecion, coloca gasa por debajo de la placa pivotante, para evitar ulceras por

' presion. Introduce las cintas por ambos orificios de la placa pivotante traqueal.

Realiza el cambio de cintas entre dos personas, una sujeta la canula y la otra enhebra las cintas.

) Conecta nuevamente al paciente o su terapia de oxigeno.

Descarta todo el material contaminado y los guantes estériles en el lugar correspondiente.

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Traqueotomia con tapon Servicio UCI-UCINT Diario Manual

mucoso
SALIDA
NOMBRE . DESTINO FRECUENCIA TIPO

Traqueostomia libre de s e
secreciones. Servicio UCI-UCINT Diario Manual

) ENTRADA
)

Es el conjunto de actividades que se realiza para mantener 1a via aérea libre de
secreciones y el cuidado de la piel circundante al lugar de la traqueotomia para

DeiCioNES: mantenerla limpia y seca. Evitando que se acumule drenaje alrededor del estoma.

REGISTROS : Libro de Procedimientos, registros de enfermeria.

1. Equipos: Material de aspiracion (por si fuera necesario), equipo de curacion, tijera

ANEXOS : gasas, guantes, Solucion de media proporcion de peroxido hidrégeno — mezcle partes
iguales de peroxido hidrégeno y agua, antisépticos (povidona yodada), cintas de fijacion

de la canula.

)
)
)
)
|
)
b
b
b
: 2. Material: EPP, Solucién de media proporcién de peréxido hidrégeno, agua estéril,
b
b
]
3

il ﬂiﬁi“_:““g = i3 ——e———— T e —
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PROCEDIMIENTO: LIMPIEZA Y CURACION DE TRAQUEOSTOMIA

e e e e R R N

SERVICIO DE UCI- UCIN

TECNICO DE ENFERMERIA

ENFERMERA

( Inicio )

r

Preparacién del material para
ol procedimienta

v

Realiza el lavado de manos
segun norma, Usa mélodos da
bamera

v

Revisa el funcionamiento del
sistema de aspivacién,
Prepara y presenta el material
necasario ala enfermera

Coopera con la enfermara
a lo largo de todo el
procedimiantn en la medida
que lo solicite manteniendo
fa técnica asdptica en fa
manipulacién del material

Relira la fuente de oxigeno y
lo coloca cerca o sobre la
cinula axterna

v

Corta las cintas de sujecidn,
coloca gasa por debajo de 1a
Pplaca pivolants, para evilar
ticeras por prasiin

!

Introduca (as cintas por
ambos orificios da la placa
pivolante traqueal

l

Realiza ol cambio de cintas
entre dos personas, una
sujela la cinula y la otra

enhabra jas cinlas. Conecta

nuevainants al paciente o su
terapia de oxigena

l

Descarta todo ef matenial
conlaminado y los guantes
asldriles on el lugar
cofrespondienta

Fin

!

Regliza lavado de manos y
usa barreras protectoras,
prepara el sistema de
aspiracidn

e |

Retira |a cdnula interma
sucla, fija con una mano la
cinula de traqueotomia y

con la mang dominante

relira canuia inlerna

B bopee g

Coloca la canula en un
recipiente con agua
oxigenada y agua estéri|
para ayudar a reblandecer
las secreciones

Descarta los guantes
conlaminados, y 58 colocs

los guantes estériles

epedd =l = oo

Usa gasas y se ayuda con
las pinzas astériles para
Bmpiar la parte interna de la
camiseta

-

Enjuaga |a camiseta con
agua estéril y luego seca
cton gasas aslérles

|

AR s, e
Reinstala la carniseta an la
cénula de Iraquectomia, s
asagurd de que fa cinula
quede *fija* en dentro del

tubo de traqueatomia

Limpia el estoma y eanula
0N pinza y lorunda
empapada en suera
fisioldgico medianie

mavimientos rotatorios de

dentro hacia fuera

Limpia la pestaia def tubo
de traqueolomia

—_
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Manual de Procesosy Procedimientos

Manual de

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos

Versién: 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

,___——-————___-_-|
NOMBRE DEL CUIDADOS DE ENFERMERIA EN COLOCACION DE FECHA: | JULIO- 2012
PROCEDIMIENTO CcVC

e

Proporcionar una via de acceso para administraciéon de farmacos y soluciones

D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657

: d intravenosas.
PROPOSITO : Monitorizar y medir constantes como: PVC, presiones pulmonares, gasto cardiaco,
etc. :
ALCANCE : Servicio UCI - UCINT
Ley N° 26842 — Ley General de Salud
MARCO LEGAL : Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Procedimiento en N° de Procedimientos N° de Pracedimientos N° de Procedimientos
colocacion de CVC realizados. realizados. realizados.
NORMAS

de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA

Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos

INICIO

Durante la Instalacion del CVC

El médico informa al paciente.

CcvC

La enfermera y el técnico de enfermeria colocan al paciente en decubito supino.
Lavado de manos segin norma establecida.

La Enfermera permeabiliza un equipo de venoclisis con suero fisiolégico mantenie
esterilidad posible, coloca en el porta suero. :

Permeabiliza los limenes del CVC y la extension dis con solucién salina.

El médico procede a la insercion del catéter.

durante la insercion del CVC.

limenes con suero fisioldgico o solucion heparinizada.

El médico fija la via y cubre con apgsitos estériles de gasa o transparentes semipe

El técnico de Enfermeria retira todo el material utilizado y deja comodo al paciente.

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

durante el procedimiento.

El técnico de enfermeria prepara el material y el equipo de cirugia menor para la insercion del

ndo la mayor

El médico lava la zona de puncién, aplica la solucién antiséptica desde el centro de la zona de
insercién con movimientos circulares hacia la periferia, dejando actuar hasta que seque.

La Enfermera monitoriza al paciente, vigila la presencia de arritmias, hemorragia o hematoma

Apoya al médico para la verificacion de retorno venoso y la posterior permeabilizacion de

rmeables.

El meédico solicita una radiografia de térax para la verificacion de la posicion del catéter.

Registra, anota fecha y hora de insercion en lugar visible y en hoja de control de catéteres.
Realiza anotaciones de enfermeria precisa ubicacion, limenes y alguna eventualidad ocurrida

ENTRADA

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA

TIPO

Manual

Colocacién de Catéter UCI -UCINT Demanda

Departamento de Enfermeria
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Pagina 223 de 269




Manual de Procesos y Procedimientos

Venoso Central

I [ [

SALIDA

DEFINICIONES :

El Cateterismo venoso central es la insercion de un catéter biocompatible en el
espacio intravascular central o periférico con la finalidad de administrar soluciones,
medicamentos, nutricion parenteral y realizar pruebas diagndsticas entre otros.

Los cuidados de enfermeria estan en relacion a la prevencion de infeccién, trombosis,
migracion, desconexiones, mantener Ia permeabilidad del catéter, integridad de fa piel
entre otros,

REGISTROS :

Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de
Documentos Técnicos Normativos de Gestién Institucional” Aprobada mediante
Resolucién Ministerial N° 603- ZOOG-MINSA_.

ANEXOS :

1. EQUIPOS

Monitor, mesa de mayo, coche de curacién, equipo de cirugia menor,

2. Material

Mandilon estéril, guantes, mascarillas, gasas, jeringa de 10cc, aguja n° 23, aguja N°
18, seda 3 /0, extension dis, aposito transparente, Solucién antiséptica: Povidona
yodada, Clorhexidina acuosa 2%, Alcohol al 70%, heparina o solucién heparinizada,
Cateter venoso Central.
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PROCEDIMIENTO: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA COLOCACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

SERVICIO DE UCI - UCINT

MEDICO ENFERMERA TECNICO EN ENFERMERIA

Inferma al padents

Prapara ol material y o) equipo de
cirugia menor para ia Inserdian ded
o

Caolocan al padents an
dacibito supino

Parmeabiiza un equipo da

Laﬁa:zn;adapl:\ﬁbﬂ. wanochsis ¢on Suerg
aplica la soluadn 3
antisdptica dezda ol canlra vl 0 =

mayor estedlidad posibis,

da la zona de insercidn con
coloea an of porta suerc

movimientos crculares
hacia 1a periferia, dejando
actuar hasta que seque

Permaabiliza los menes
del CVC y I axtension dis

con solucidn salina
Procads a la insercian dal r
catéter : |
. Manitorizn al pacients, vigia 8
P ia de amitmias, I jia o
durants Is insercion del CVC

v

Apoya =i médico para la verficacidn de
retomo venasa y la postenor
panmeabilzacidn de kimenes con usim
fisiolégicn o solucidn heparinizada

Fija 1a via y cubre con
apdsitos aatdriles de gasa o Aatira todo ol matenal
ransparentes. uliizado y dafa edmoda 21
pacienls

serepammeablas

Conirola las funciones vitales y
estado general del pacients

! ;
. Registra, anota fecha y hom de

insercion en lugar visible y en haja
da conirol de catdtaras

!\'-.'-'-'-v-vv—-- -
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Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version : 1.0
Proceso: PROTECCIC)N, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANTENIMIENTO FECHA - JULIO- 2012
PROCEDIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL A
Prevencién de complicaciones asociadas a:
» Irritacion local
PROPOSITO : Deterioro del catéter
Reflujo a través del punto de puncién
Transmision de infecciones
ALCANGCE : 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
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Procedimiento en N° de Procedimientos N°¢ de Procedimientos N° de Procedimientos
colocacion de CVC Realizados. Realizados. Realizados.

NORMAS

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

Cuidados del Punto de Insercidn y Cambio de Apdsito (Enfermera)

La curacién del sitio de insercién se realizara no antes de 24 horas posterior a la colocacién,
excepto aquellos casos en que exista sangrado, diaforesis en el paciente y fuga del sitio de
insercién.

Posteriormente la curacion es cada 72 horas cuando esté cubierto con apésito transparente y
cada 24 horas cuando esté con gasa o apdsito.

Coloca la fecha de los cambios en lugar visible.

Dispone el material necesario en el coche de curacion.

Se lava las manos de acuerdo a norma. :

Se coloca guantes limpios, retira el apdsito luego cambia de guantes por estériles.

Limpia con suero salino empezando en el punto de insercion del catéter en forma circular hasta
unos 20 cm. Procede con el antiséptico de la misma manera.

Observa y palpa el sitio de insercién y fijacion del catéter en busca de signos de infeccién como
enrojecimiento, calor, induracién o secrecion.

Protege con gasa estéril las zonas de deciibito.

Tiene cuidado de no mojar el catéter con agua en el momento de realizar el 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:

Luz distal: Preservar para la Nutricion parenteral.

Luz media; Sueroterapia y drogas.

Luz proximal: Medicacion intermitente. .

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

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

Evita mantener las soluciones de infusién mas de 24 horas.

Cambia los sistemas de la Nutricion Parenteral a las 72 horas del inicio de la perfusion. Rotula el
| sistema con la fecha y la hora en que fue cambiado.

| Cambia los sistemas de las emulsiones lipidicas a las 24 horas del inicio de la perfusion.
Comprueba que la perfusion de la sangre se realiza en un periodo no superior a 4 horas.

Lava la luz del catéter con solucion salina cada vez que se administra una medicacion o se
suspende (siempre que no sea un farmaco vasoactivo).

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

Tiene cuidado al retirar alguna droga, extrae con una jeringa el suero de la via hasta que salga
sangre y después lava con solucién salina para impedir que se administre un bolo de dicho
farmaco al torrente sanguineo.

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

Limpia el puerto de inyeccion con alcohol al 70% 6 povidona yodada antes de pinchar.
Tiene cuidado de no cambiar los tapones con mas frecuencia de 72 horas segun las
recomendaciones del fabricante.

Mantiene cerrado y sellado estricto de las luces que no sé estén utilizando con monodosis de
heparina 20 Ul/ml, sellandolas periédicamente c/12 h. Mantiene las pinzas clampadas.

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

estéril.
' ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
MANTENIMIENTO DEL CVC UCH -UCINT Diario el
SALIDA 3
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
MANTENIMIENTO DEL CVC UCI - UCINT Diario Manual
DEFINICIONES - Es la accion y la actitud de la enfermera para promover el bienestar del paciente,
; disminuyendo la entrada de microorganismos en los pacientes portadores de CVC.
REGISTROS : Libro de procedimientos, Historia clinica, evolucion de enfermeria.
1. EQUIPOS: Coche de curacion.
2 Material: Mesa auxiliar, Gasas estériles, Solucion antiséptica, povidona yodada,
I ANEXOS : clorhexidina acuosa al 2%, alcohol al 70%., Apoésito estéril transparente
semipermeable o de gasa, Solucion de heparina seglin preparado comercial, Equipos
1“ de venoclisis, Bolsa y contenedor de residuos.
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PROCEDIMIENTO: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

SERVICIO DE UCI- UCINT

-

ENFERMERA

s

———
La euraclén del sitio de insereidn sa

realizard no antes de 24 horas
postarior a ks colocacion,

¥

Paosterfommente la curadién as cada
72 horas cuando esté cubiarts con
apdsita hnspumniey cada 24 horas
cuando esté con gasa o apdsita.

Caloca La facha de los cambios en
Iagar visible

|

Dispone el material necesario on al‘l

cacha de curacidn

b
Sa lava tas manos de acyerdo a
Mlm

mlncagtnnlmlnpm fotira al
olmgumadogtumspor

forma circular hasta wnes 20 em

v

[:mmulmmﬂwdlhﬂisma

manera

v

Obsarva ¥ palpa ol sitio de insercidn y

Tjpcidn dal calétor en busca de signos

deinfeccién como enrcjecimiento, calar,
induracién o secradon

v

Protoge con gasa estént las zonas do
decibite.

|
¥

ﬂsmﬂiamdamﬂmjadmelw
<on 2gua en al momants da realizar af
aseo dal pacionta

Umgia con susro safina ampazando
on &l punio de insercidn del catétar an

Cambia los sistermas de auer cada 72
horas salve qua haya sespecha de
infeccidn

i N

Rnhﬁaar:shemounhﬂedmyla
Ilmuunqmlhecmhada

lipidicas 2 las 24 horas del inicio da la
parfusidn

)

Comprueba que la perfusién de fa
sangie se realiza an un periodo no
Superor a 4 horas

:

Lava Ia luz dei catétar con salucion
sallng cada vez qua 58 administra wna
madicaciin o so suspende

‘jﬂ:ah!%mﬂsd&h&um

Conoce [a compatibilidad da fas
soludones qua han de ser
dministradas por la misma luz del

caléter

Thena culdade al relirar alguna droga,

axiras con una jeringa of suers da la

via hasta que salga Jangre ¥ deaspuds
lava con solucisn salina

¥

Evita continuas desconaxionas, por
esjamplo, cambiando ol sistemna por
cada medicacian

v

Limpia of puerto da inysccidn can
ahﬂholalmopmidomyudadaam

da pinchar

¥

Tiane cuidado do na eambiar los
tapones con mas frecusncia da 72
horas segin las recomandadones dai
fabricanta
¥

Mantiene cemrado y seilade estricto de
Ing luces que na e estén utiizando

‘£on monodosia do hepanng 20 UUmi,
saildndolas periddicarents c12 h

¥

BnmﬁnmmmeI

atargaderas sord ef minimo posible

Minimiza of rieago da infaccdn
Bmpiando con antizéptico el accesa
dﬁslﬂmnvuﬁsﬂn.mnm

]
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Manual de Procesos y Procedimientos

Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1.0
R = Z
Proceso. PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD =
NOMBRE DEL GRAMA FECHA: | JuLiO-2012
PROCEDIMIENTO TOMA DE ELECTROCARDIO _ :
: ! Obtener representacion grafica de los cambios eléctricos que se produce en el
PROPOSITO : Ao
ALCANCE : Servicio de UCI y 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
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de ;
N° de tomas de . Registro de T
electrocardiogramas Electrocgrdaogramas Procedimientos dclelde ScmWiaD
realizados.

NORMAS

= Directiva N° 007 —

MINSA / OGPP —

Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA

V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos

INICIO
PREPARACION DEL EQUIPO (Técnico de Enfermeria)
Verifica el buen funcionamiento del electrocardiografo.
1 Verifica la existencia suficiente de papel y gel conductor.
PROCEDIMIENTO (Enfermera )
ANTES
Explica al paciente sobre el procedimiento
Coloca al paciente en dectibito supino con la cama horizontal con el torax, brazos y
Piernas descubiertos ligeramente separados (cuidando la privacidad del paciente).
Retirar objetos metalicos
5] Coloca las pinzas en las extremidades:
° Rojo brazo derecho (AVR) (R)
® Amarillo brazo izquierdo (AVL) (L)
° Verde pierna izquierda (AVF) (LL)
® Negro pierna derecha (RF)
Coloca las precordiales:
o V1. Cuarto espacio intercostal, linea para esternal derecha
° V2 Cuarto espacio intercostal, linea para esternal izquierda
e V3. Equidistante entre V1 y V4
3 e V4. Quinto espacio intercostal linea media clavicular
° /5. Mismo nivel vertical que V4 linea anterior axilar
o V6. Misma linea vertical V4 y V5 linea media axilar

o4
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I DURANTE
Enciende el electrocardisgrafo:

Selecciona |a velocidad del trazado a 25 mm/seg. Y el voltaje a 1mV; seleccionar “filtro” y
4 modalidad manual o automatico

Solicita al paciente que permanezca quieto, que respire normal y evite hablar durante el
procedimiento, retira todo articulo de metal.

Efectda el trazado y controla que el registro de todas las derivaciones sea correcto.
FINALIZAR (Técnico de Enfermeria) '

Apaga el electrocardidgrafo

5 Retira electrodos, limpia, viste al paciente y lo deja en posicién comoda.

FINALIZAR (Enfermera)

e
&
&
©
&
&
&
&
]
&
@
O
@
o

Anota fecha, hora, nombres y apellidos, PA, FC.

Pega o engrampa en el cuadernillo de EKG. 2]

ENTRADA @

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO e

Toma de EKG Servicio de UCI - UCINT Demanda : Manual &

SALIDA

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO @

Toma de EKG Servicio de UCI - UCINT Demanda Manual ®

: Es el registro grafico de las variaciones de potencial eléctrico de la actividad del o
DEFINICIONES g

i corazon (fibras miocardicas), en un tiempo determinado. )

REGISTROS : Libro de procedimientos e

1. EQUIPOS e

Electrocardiégrafo .

ANEXOS : 2. MATERIALES =]

Gel, torundas de gasas, guantes. J ©

&

&

&

@

@

@

@

®

¢

: &

@

e

@

e

@

Departamento de Enfermeria Pégina 230 de 269 @

@



Manual de Procesos ¥ Procedimientos

PROCEDIMIENTO: TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA

SERVICIO DE UCI - UCINT

TECNICO EN ENFERMERIA ENFERMERA

Inicie

Varifica ef buen hncionamiento def
alecirocardisgralo

Y

Veifica la existencia suficienta de
papal y gel conductor

Seteccons |a velocidad del razado a
25 mmiseq. ¥ ol voitaje a 1TmV;
saleccionar “filtro” y modakdad manual
o automdica

v

Sobcita al paciants qua permanazea
quinto, qua resgire nammal y avite
hablar durants of procedimiento, ratira
1iodo anticulo de metal

|

Efectia sftrazado y controla qua el
n#shndnhdl!mmm' 503
comecto

i}

<

e

¥

Retira electrodos, Impa, viste al
paciante y lo deja en posicién comoda

) —_——

h
Fin

”
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Proceso: PROTECCIO N,

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Versién: 1.0
RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
DESFIBRILACION FECHA : JULIO- 2012

Es un método para producir un contra choque en el corazén en una parte del ciclo

PROPOSITO : cardiaco, en que se interrumpe el ritmo anormal Y permite la aparicién del ritmo
normal. _
ALCANCE : Servicio de UCI — UCINT - SOP - EMERGENCIA.

MARCO LEGAL :

Ley N° 26842 — Ley General de Salud
Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud

D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de procedimientos N° de procedimientos Registro de : :
Desfibrilacién Desfibrilacion Procedimientos Enfermera Asistencial

NORMAS

Directiva N° 007 — MINSA / OGPP - V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentas Técnicos Normativos
de Gestion Institucional “Aprobada mediante Resolucion Ministerial” N° 603- 2006-MINSA

INICIO
FASE PRELIMINAR: ( Enfermera )
Comprueba la operatividad del Desfibrilador.

1 Quita las palas del desfibrilador de los soportes,

Coge ambas palas con una mano y aplique gel conductor en una de ellas, luego frotar las dos
palas para extender e! gel sobre las superficies.

Selecciona la energia hasta la corriente ordenada.

FASE DE EJECUCION: (Enfermera)

Coloca la pala a la izquierda del Pezon izquierdo, en Ia linea axilar media y la otra inmediatamente
a la derecha de Ia parte superior del esterndn ¥y debajo de la clavicula derecha.

Se asegura de no tocar el gel de las palas, porque podria producirse un arco eléctrico de una a
otra y lesionarse.

Aleja las palas de los cables del monitor cardiaco o del electrocardiografo.

2 Da un grito claro y mira rapidamente alrededor para asegurarse que nadie (incluido el operador)
este tocando la cama o algo conectado al paciente, ni pisar ningtn liquido que se haya caido al
suelo,

FASE DE EJECUCION:
Cuando esta seguro que todo este en orden, presiona el botén de descarga de ambas palas al
mismo tiempo, mantiene la presién en el térax con las palas.
4 Esta preparado para el ligero movimiento que experimentara el cuerpo del paciente cuando se
FEN realiza la descarga.

% ] "f;\
P4
. o
fienin /
L. \\}\&
tm\.'t—\——hﬁ\‘
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el EKG para ver si la arritmia ha revertido a ritmo sinusal

Examina inmediatamente la onda d
normal.
En caso contrario prepara de nuevo las palas y el desfibrilador y desfibrila segun 6rdenes (debera
4 incrementar la energia hasta 300 joule si es necesario.)
Después que la arritmia ha revertido a ritmo sinusal normal, administra oxigeno al paciente segun
) prescripcion (desde canula nasal hasta ventilacion mecanica). ’
;i ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA ) TIPO
DESFIBRILACION HE) =10 L A demanda Manual
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
PACIENTE i
DESFIBRILADO UCH = ICINT A demanda Manual
Consiste en un choque eléctrico de alto voltaje, que provoca la despolarizacion
DEFINICIONES : simultanea de todas las células miocardicas y permite recuperar los latidos
espontaneos.
REGISTROS : Libro de Procedimientos, historia clinica
EQUIPOS:
! Desfibrilador, fuente de oxigeno, resucitador manual, ventilador mecanico.
; ANEXOS :
MATERIALES:
| L Gel conductor. Gasas.

WY WY W W W W T W e v o = =
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PROCEDIMIENTO: DESFIBRILACION

SERVICIO DE UCI- UCINT — SOP - EMERGENCIA ‘

ENFERMERA (

Compreeba la oparabividad del
Deshbrlador

v

Quita las palas del desbrilador de
los soperas

v

Cog-ambupalasmmnmny
aplique gel conductor en una de allas,

}

S

Coloca la pala o la lzquierda del pazén

Tzquisrdo, en ta linea axilar madia v 1

ofra inmediatamants 3 la devecha de

Ia parte superior del esterndn ¥y debajo
da la clavicuia deracha

Sa asagura de no tocar el gel da las
Ppalas, porque podria produdrss un
arco sifclrico de una 3 olra y lesionarse

E

Alaja las palas da log cables dal
manitor cardiato o del

Da un grite clare y mira répidamenta
alrededor para asequrarsa que nadia
mhcamnlnmoahn
conoctade al Paciente, n plsar ningin
liquido que sa haya caido al sueke

v

Esﬁptnwadnmdiguu
mavimiento que sxperimentara e
cuapo del padente cuando sa maliza
Ia descarga

Examina inmediatamente la onda dal
EKG para var 3i la arritmia ha revertide |
a rtmo sinusal normal.

v

En caso contrario Prepara de nuevo
las palas y el desfibrilador y destityila
=zagin drdenes

v

Después qua la writmia ha revartido a
Aitmo sinusal normel, adminksta
oxigena al padente segan
prescripcidn

T
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PROCEDIMIENTO

Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version @ 1.0
B,
Proceso. PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL INTERVENCION DE ENFERMERIA EN TROMBOLISIS | FECHA: | JULIO-2012

PROPOSITO :

Restablecer el flujo coronario de la arteria ocluida, limitar la isquemia miocardica,
reducir la disfuncién ventricular y la mortalidad, mejorando el prondstico del paciente.

ALCANCE :

Servicio de UCI-UCINT

MARCO LEGAL :

Ley N° 26842 — Ley General de Salud
Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Le

y N° 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de intervencion de N° de Trombolisis Registro de o
Enfermeria en Trombolisis Realizados. Procedimientos Jefe de Servicio

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

PP P9V RPIPIIPIETEwITETETITITITTT

1

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes de cualquier edad.
Dolor precordial tipico menos
Supra desnivel del segmento
Bloqueo de rama izquierda.

de 4 a 6 horas de evolucion.
ST en mas de 1 mm. en por lo menos dos derivaciones

CONTRADICCIONES ABSOLUTAS

Antecedente de DCV hemorragico

Aneurisma disecante.

Diatesis hemorragica.

Hemorragia digestiva en el mes precedente.

Cirugia o traumatismo reciente (Gitimas 3 semanas).

=
o

7

= vﬂl

&

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

Maniobras de resucitacién cardiopulmonar prolongadas.
Embarazo.

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

Enfermedades sistémicas graves

Cirugia menor < 7 dias

Cirugia mayor > 14 dias o < 3 meses

Alteracion de la coagulacién conocida que implique riesgo hemorragico
Pericarditis

Tratamiento retiniano con laser reciente

=

XYY X REX 7

L=

5
I

-
- SV

(2
7o

‘o
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PROCEDIMIENTO
PRE TROMBOLISIS: ( Enfermera )

Controla de signos vitales cada 15 min.

Tiene cuidado de suspender del tratamiento anticoagulante.

Toma trazado de 12 derivaciones.

Administra oxigeno htimedo por canula binasal.

Explica el procedimiento al paciente y la familia.

Obtiene el consentimiento informado

Canaliza dos lineas periféricas con No. 18 6 20.

Verifica toma de muestra: hematocrito, plaquetas, TP, TPT, CPK MB, urea glucosa, troponina y
Radiografia de Térax.

Administra protector gastrico indicado

DURANTE LA TROMBOLISIS ( Enfermera )

Prepara la infusién de estreptoquinasa 1 500,000 Ul el cual tiene que estar refrigerado hasta antes
de su uso. Disuelve en 5 ml. de agua, la estreptoquinasa , introduce por las paredes, sin formar
espuma, agita en forma rotatoria suave, y transfiere asépticamente su contenido a un frasco de
cloruro de sodio 9% o dextrosa 5% de 100cc e inicia la dilucién a 100 cc/h.

Monitoriza en forma continua estado hemodinamico (P/A, FR, FC, Sat. 02) cada 5 minutos.
Toma ECG 12 derivaciones durante procedimiento.,

Realiza medidas basicas iniciales ante cualquier cambio hemodinamico stbito (Administracion de
fluidos y/o inotrépicos). Mantiene PAM entre 70 y 80 mm Hg,

Valora continuamente el estado de conciencia,

Administra oxigeno suplementario segun la evaluacién del patrén respiratorio.

Evalua continuamente el estado de perfusion sistémica: Funcion cardiovascular, renal y
gastrointestinal.

Valora el estado de reperfusion y notifica inmediatamente si hay cambios en el estado
hemadinamico asociado a palidez o cianosis, diaforesis, pulsos periféricos ausentes o con
disminucion de la intensidad, llenado capilar mayor de 2 segundos,

Identifica los signos y sintomas de re oclusién: dolor, hipo perfusién; arritmias, falla respiratoria.
Observa el monitor para detectar los trastornos de ritmo, tales como: extrasistoles ventriculares,
taquicardia o fibrilacién auricular

Observa, comunica, registra durante Yy después de la administracion otras reacciones adversas
descritas por el fabricante: bronco espasmo, edema periorbitario, erupcion cutanea, prurito,
temblores, sangrados,

POST TROMBOLISIS ( Enfermera )

Toma de electrocardiograma: a la hora, 6 horas, luego diario hasta el quinto dia.

Controla signos vitales continuamente: por lo menos durante las primeras 24 horas después de la
terapia trombolitica.

Valora continuamente el estado de conciencia, durante las primeras 24 Horas

Realiza control de tiempos de coagulacién: TP, TPT, plaquetas,

Tiene la precaucion que en el tratamiento con STK, la heparina solo se inicia una vez que se ha
obtenido niveles de fibrinégeno por encima de 80.

Mantener los niveles de TPT entre 60 y 80 segundos para proporcionar una adecuada terapia
antitrombatica.

ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Intervencion de &L
Enfermeria en Trombolisis Servicio de UCI - UCIT Manual
SALIDA
NOMBRE I DESTINO | FRECUENCIA __ | TIPO gl
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B

Paciente Trombolizado | _Servicio de UCI - UCIT | I Maual

Es la terapia en la cual se administra un medicamento destinado a disolver un
DEFINICIONES : coagulo que ha obstruido un vaso u otra via sistémica.
REGISTROS : Libro de Procedimientos.

1. EQUIPOS Sy

Bomba de infusién, EKG, monitor cardiaco, coche de paro, monitor desfibrilador.
ANEXOS : 2. MEDICAMENTOS

Estreptoquinasa, Cloruro de sodio 9%

e T By
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PROCEDIMIENTO: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN TROMBOLISIS

SERVICIO DE UCI - UCINT

USUARIO

ENFERMERA

| CRITERIOS DE INCLUSION |

¥

| CONTRADICCIONES ABSOLUTAS ‘

¥

CONTRAINDHCACIONES RELATI\M:’

v

PROCEDIMIENTO
FPRE TROMBOLISIS

b 4

|G¢nhulnd|55glnﬁ\dh{ﬂcadul§mhl

conciancia

!

i oxigeno sup i
segdn la evaluacidn del patrén

¥

Ewvaltia conlinuamenta el estade da
perfusidn sistémica: Funddn
cardiovascular, ranal y
gastroinlesinal

[ Valora continuamenta el estado de —]

Valora el astado da reperfusion y
notiffiea inmediatamante 5 hay
bios en el estado h dinsmi
asodiade a palidez o cianosis,

Tiene cuidado de suspender dol
tratamianis anticoagulanta

!

[ Toma razado da 12 dedivacionas

¥

Administra oxigeno himada por
eanula hinasal

¥

Expiica el procedimiente al paciente y
1a familia

¥

| Obtiena &l consentimiento infarmado |

’

Canaliza dos lineas periféricas can
Mo, 186 20

v

Verilica toma de muestra: hamataerite,
plaquetas, TP, TPT, CPK MB_ urea
ghucasa, Feponina y
Radlografia de Térax

!
=

¥

L DURANTE LA TROMBOLISIS ]

!

Prepara ia infusion de estroptoquinasa 1
500,000 U of cual Gene qua estar
Fefrigerado hasta antes de su usa

v

Manitoriza en forma continua estado

hemodinamica (P/A, FR, FC_ Sat 0Z)
cada § minutos.

« pulzos
@ con disminucién da la intensidad,
Henado capilar mayor de 2

oclusion

v

Observa o monitor para detactar los
Tasiormnos de rilmo

¥
‘Cbserva, comunica, registra durante y
daspuds da la administracidn alras

reacelones adversas descritas por of
{abricante

¥

[ POST TROMBOLISIS [

!

L Toma de slectrocardiagrama I

v

Canirels signos vitales conBnuamenta:
por lo manos duranta las primeras 24
horas despudés de la terapia
trambolitea

’ Idenkfica ios signos y sintormnas de re [

Valora continuamente &f estado de
#ancia, durante tas pri 24
Horas

!

Raaliza control de Gempos de
coagulacidn: TP, TPT, plaquetas

!

Tiena la procaucidn que en ef
i con STK , [a hepari
sa inicia una vez que sa ha obtenido
niveles da Abrindgano por encima da
8O

Realiza madidas bdsicas Iniciales ante
cualquier cambis hemodinamico
Stibito

=

Mantiene los nivaies de TPT entra 60
¥ B0 sagundaos para proparcionar una
adecuada tarapia anlitrambdtica
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Proceso: PR

Manual de

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1,0

OTECClb_N, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA COLOCACION DE '
CHA : LI0-201
PROCEDIMIENT it e FECHA: | JuLIO-2012

0

Permite observar el comportamiento y cambios del paciente en una condicion

determinada. 4
La observacion de las tendencias en los parametros observados en la evolucion, ayuda a

PROPOSITO : establecer pronostico.

Facilita la evaluacién y correccion de las medidas terapéuticas implementadas.
Segtn la condicion del paciente y el nivel de monitorizacion, le avisa al clinico cualquier

deterioro en la funcion medida

ALCANCE : Unidad de Cuidados Intensivos

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

UNIDAD DE
I INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
) N° Cuidados de Enfermeria de N° de Renistio de "
| enfermeria en Catéter Swan Cateterismos Procg dimionits Jefe de Servicio
Ganz Realizados
NORMAS

Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para Ja Formulacion de Documentos Técnicos Normativos
de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA

INICIO

7 e W W W Y w .
e =

/!

PREPARACION (Enfermera-Médico)

Explica el procedimiento y su utilidad al paciente

Prepara el material necesario para el cateterismo,

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

Monta los liquidos y sistemas para mantener el lavado del catéter y purgar los circuitos con
liquido.

El médico desinfecta la piel en la zona elegida para la puncién

Monta el campo estéril y el médico comprobara |a integridad del catéter y baldn.

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

La enfermera calibra el transductor.

PROCEDIMIENTO
Posteriormente 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 catéter en vena cava comienza
a registrar curvas de presion de pequena amplitud. La morfologia de las diferentes curvas de
presion en el monitor nos va a permitir saber en qué cavidad se encuentra el cateter

La enfermera Infla el balén a los 30-40 cm de introducido el catéter, momento en el cual alcanza
la auricula derecha, al inflar el balon la corriente sanguinea lo impulsa y pasa con mayor

facilidad al ventriculo.

(X B AR B R B A
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El catéter seguira avanzando y al entrar en arteria pulmonar la morfologia de las curvas de presién
vuelven a cambiar, la sistolica permanece igual y la diastdlica asciende.

Se continda progresando hasta que el balén hace cufia en una de las ramas de la arteria
pulmonar, obteniéndose entonces el trazado tipico de la presién capilar pulmonar de pequefa
amplitud. :

Al llegar este punto la enfermera desinfla el balén Y si se obtiene una curva de presién de arteria
pulmonar, la situacién del catéter es correcta.

Comprueba nuevamente su correcta posicion.

El medico fija a piel con seda y cubrir la zona con aposito estéril.

CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE LA PERMANENCIA

Calibra el transductor situandolo a nivel de AD del paciente, establece el valor cero

Vigila la morfologia de las curvas de presion. Su variacién puede deberse a cambios en el estado
del paciente; artefactos, transmisién del movimiento ventricular, sobre inflado del balén; escapes
en las conexiones; burbujas de aire o restos de sangre en los sistemas, coagulos en el extremo
distal del catéter; acodaduras, enclavamiento del catéter

Mantiene la permeabilidad del catéter mediante 500 ml de solucion fisioldgica al 9% con 5000
unidades de heparina

Tiene cuidado en la manipulacién, sea con asepsia a fin de evitar las infecciones.

Tiene cuidado de infundir soluciones hiperténicas y farmacos por el conducto distal del catéter,
para no lesionar el endotelio arterial

Infla el balén con aire, nunca con liquido.

Durante el inflado observa el monitor y se deja de insuflar al cambiar la morfologia de la curva de
PAP.

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

Calibra el transductor 3 veces al dia, cada vez que haya una desconexién en el circuito o el
paciente cambie de postura

Si el paciente esta sometido a ventilacion mecanica, las presiones aumentan como consecuencia
del aumento de la presién intra toracica.

Considera el valor mas cercano al real es el obtenido al final de la espiracion.

COMPLICACIONES

1. Arritmias

2. Infeccién: tromboflebitis local, endocarditis

3. Formacién de nudos en las cavidades cardiacas
4. Infarto pulmonar

5. Rotura del balén por sobre inflado

6. Perforacion de arteria pulmonar

7. Embolia gaseosa

ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Cuidados de Enfermeria en Ia 2
colocacion de Catéter Swan Ganz Servicio de UCH Demanda hicintiah
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Cuidados de Enfermeria en la s
whcolocacion de Cateter Swan Ganz Senvicio de UCI Demanda Manual
%";\”@gefsmos : Libro de Procedimientos.
werfa 1% 1. EQUIPQOS
__,:é? Monitor cardiaco con médulos de monitoreo invasivo, coche de paro, desfibrilador
= 2 MATERIALES

ANEXOS :

Cateter Swan Ganz, set de monitoreo, coche de curacion, bolsa perfusora, jeringas.
3. MEDICAMENTOS

Cloruro de sodio 9%, heparina
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PROCEDIMIENTO: CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA COLOCACION DE CATETER SWAN GANZ

SERVICIODE UCI - UCINT

MEDICO [ENFERMERA

ENFERMERA

Inicio

|

Explica ol procedimianto y su uliidad al
pacienta

v

Prepara el material necesario para ol
caletertsima

¥

Coloca a punto los slstemas da
moniterizacdn.amplificacién y
transduccion

v

Monta los liquidos y sistemas para
mantaner ol lavado dal caléter y
purgar los dreuitos con liquido

bl

El médico desinfecta la plel en la
Zona elegida para la puncidn

v

Monta el campo eslénil y el médica
comprobard la integridad del catéter y
baldn

L

Canecta los fres conductos del caléter
a sus comaspondiantes sistemas de
moniladzadan y lavado

¥

La enfarmera calibm el transductor

¥

médico inserta ol catéter, bajo
anestesia local @n la vena slegida y
hace progresar, baje control dal ECG
y de las presiones

1 w s
E Mantiene [a' parmeabilidad del catiter
: madiante 500 mi de solucitn
fislolégiea al 8% con 5000 unidades
da haparina

Tiena cuidada en [a manipulacidn,
sea con asepsia a fin de ovitar las
& Infecciones

Tiene cuidado de infundlr

ip ¥
por al conducto distal del caldter,
para no lasionar ol endatalio arterial

: Hiquida,

Y

: Durante el inflado obsacva ¢l monitor
b ¥ 38 deja da insufiar al cambiar la
i mordologla da fa curva do PAP

v

Dazpués de la medicin desinfa el
baidn, ya qua si permanace inflado
pueda sar causa de infaro pulmonar

¥

Calibra ol transductor 3 vecas al dia,

cada veZ que haya una i

an ol drcuito o el pacienie cambie de
postura

v

= 5i ol paciente eatd sometido a
T o, Eadk pru

aumentan como consecuenca del

aumento de Ja presidn Intra tordelea

? Infta el balén con aire, NUNCca con l

L
| intz el baién alos 30-40 cm de +
Introducide al i =
= Considara al valor s carcano al real
ol cual alcanza la auricula deracha, % sy
‘al Infiar of balén s : a4 ol obtenide al final de la espracion
sanguinea lo impulsa y pasa con
mayor faciildad al veniricule

i [Eee ]

Desinfa el bakdn y =i 32 obllens una

curva de presién da arteria pulmonar,
it 1a situacién del catéter es comecta

Fin

Comprueba hugvamants su comects
i

Fija a pial con sada y cubvir la Zona con
apésito estéril

* | calibra el transductor situdndolo a nivel
do AD del pacienie, establece ol valor
caro

' Vigila la marfologia do kas curves de
< presidn

E—
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i Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL CUIDADOS Y MONITOREQ DE ENFERMERIA EN . _
PROCEDIMIENTO PRESION ARTERIAL INVASIVA FECHAZ |JULIO-2012

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

PROPOSITO : Obtener informacion continua que permite detectar cambios bruscos de la PA.
Toma de muestra de sangre arterial en forma continua, evitando punciones
innecesarias.

ALCANCE : Servicio de UCI
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
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Cuidados y Monitoreo de Rocishmda
Enfermeria en presion N° de procedimientos p g it Jefe de Servicio
arterial invasiva. i

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- 2006-MINSA

INICIO

PREPARACION (Enfermera)

Informa al paciente del procedimiento a realizar

Lavado de manos, preparacion del Personal utilizando mandilones impermeables, guantes
estériles, lentes de proteccion, mascarillas, gorro.

Prepara el monitor cardiaco con médulos para medicién de presion arterial invasiva,

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

Prepara y permeabiliza el set de monitoreo y fija a nivel de la linea media axilar, cuarto espacio
intercostal (a nivel del corazén).

Cera el set de monitoreo y verifica su funcionamiento agitando levemente lo que originara una
onda irregular en el monitor.

Asiste al médico en 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 la linea con el set de monitoreo.
Infunde al momento de conectar para evitar que se puedan quedar residuos de sangre en la

conexion.
Calibra el transductor situandolo a nivel de AD del paciente y después comunicando con la

atmosfera, establece el valor cero.

Verifica onda de linea arterial en el monitor y valores de PA
El médico fijara con sutura el catéter a piel.
Cubre con un oposito transparente estéril.

Valora retorno arterial
Realizara la curacion del catéter cada 72 horas o condicional.
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COMPLICACIONES. Hematomas, trombosis arterial, isquemia distal, pseudoaneurismas

3 arteriales, fistulas A-V e infeccion.
ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Cuidados y Monitoreo de
Enfermeria en presion Servicio UCI Demanda Jefe de Servicio
arterial invasiva.
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Cuidados y Monitoreo de
Enfermeria en presion Servicio de UCI Demanda Jefe de Servicio
arterial invasiva.

DEFINICIONES :

Es la monitorizacion de la tension arterial mediante un cateter ubicado en la arteria
(usualmente las arterias radial humeral o femoral conectada a un traductor de
presién y puede ser exhibida una forma de onda (un gréfico de presion versus
tiempo). -

REGISTROS :

Libro de Procedimientos.

ANEXOS :

1. EQUIPOS
Monitor cardiaco con médulos de monitoreo invasivo.

2. MATERIALES

Bolsa perfusora o de presién para un sistema de flujo de 3ml/h.
Un catéter intravascular apropiado

Tubo semirrigido para llenado de fluido con llaves de paso.

Un transductor

Tablilla protegida de 15-30cm de longitud.

Jeringuilla de 1ml con aguja de insulina Lidocaina 1% (sin adrenalina)
Gasas, guantes estériles.

Agua estéril y antiséptico cutaneo

Aguja del 18G

Jeringuilla de 2-5cm con suero heparinizado ( 1 Ul/ml )

Hilo de sutura 3 “0” con aguja y porta-aguja

Aposito transparente estéril.

Cinta adhesiva

1 3. MEDICAMENTOS

Cloruro de sodio 9%
Bolsa de 250-500 ml de suero salino heparinizado (1Ul/ml).

#
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PROCEDIMIENTO; CUIDADOS Y MONITOREO DE ENFERMERIA EN PRESION ARTERIAL INVASIVA

SERVICIO DE UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS

MEDICO ENFERMERA

Infarma al pacienta dal procedimiento
a realizar

v

Lavada de manos, praparacidn del
Persenal utilzando mandilones
i . guantes estariles,
lantas de protecciin, mascarillas,
FOMO

¥

Prepara al monitor cardiaco con
mddulos para madicién de presion
arterial invasiva

Prapara of material necesario para la
instalacian de la linea arterial

v

Prepara y permeabiliza ol set de
monitores y Bja a nivel de la linea
media axilar, cuarts sspacio intarcostal |

¥

Asiste al médico an la limpieza y
asepsia de la zona

]

|

Canaliza la arteria a nived radial o ‘

humearal con el catéter

i

-

' Asiste en la parmoabilizacidn de |a

linea con ¢ set de monitarea

v

Infunds 3l momants de conactar
para avitar que sa puadan quedar
rasiducs de sangre an la conexlén

v

Calibra ol transductor situdndalo a
nivel de AD del paciente y despuds
comunicando con la atmdstera,
astablece al valor carg

v

I Varifica onda de linea artarial an of ]

maonitor y valores da PA

!

‘ Fijard con sutura ¢ catiter a piet |

Fuhu con un oposito ransparenta
et
v

| Valora retoma artarial '

¥

Realizars la curacidn dej calater cada
72 horas o condicional

Fin
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M |de P dimient
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO e érr??e1fg“e" 7
Proceso: PROTECCION, RECUPERACiON Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL ECHA: | JuLI0-2012
PROCEDIMIENTO RETO DE FLUIDOS FECHA:
| 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
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Procedimiento en N° de Procedimientos N° de Procedimientos b
Reto de Fluidos Realizados. Realizados. Jeiede Senicio

NORMAS
“Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos
Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA

Directiva N° 007 — MINSA / OGPP - V.02
de Gestion Institucional” Aprobada mediante

i INICIO
1 La enfermera realiza el monitoreo de funciones vitales, PVC
2 Valora el estado de piel y mucosas, diuresis, BHE
78! 3 Evalia examenes de laboratorio
4 Mantiene acceso periférico de grueso calibre
b 5 |PVC <8cmH20  200cc
b 8-14cmH20 100cc
» 14cmH20  50cc
b Observar la PVC a los 10 minutos
] T Sisube < 2cm H20 continua con el reto
Si aumenta de 2 — 5 cm H20 espera 10 min.

b Si luego de la espera disminuye 2 cm H20 continua con el reto

D . 5

D - 8 | S no desciende espera otros 10 min, si hay disminucion continua el reto; si se mantiene, reevalua

al paciente. .
/] ENTRADA
o NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Reto de fluidos UCI -UCINT Demanda Manual

R SALIDA

B - NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO

i Reto de fluidos UCI -UCINT Demanda Manual
®

9 | DEFINICIONES : Administracion rapida y cuidadosa de fluidos por via endovenosa
D | REGISTROS : Libro de procedimientos, Historia clinica.
B
g, L%XOS - 1. EQUIPOS: Bolsa perfusora, set de monitoreo de PVC

o D 2. Material: Guantes, jeringa 20cc, equipo de venoclisis, extension dis
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PROCEDIMIENTO: RETO DE FLUIDOS

r SERVICIO DE UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS - UCINT ‘

USUARIO ‘ ENFERMERA ’ ‘

diuresis, BHE

v

,\ Evalia avémenes de faboratoda '

Mantiene access periférico de gruass
calibrg

v

Err——
:

5l no desciends espora otros 10 min,
3 hay disminucidn continua ol ratn; 5§
B8 mantiens, reavalda al pacients

Fin

LValom ol estado de piel y mucosaa,

.
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO S
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON | re o ;
DRENAJE TORACICO S e

Manual de Procesos y Procedimientos

Manual de Procedimientos

PROCEDIMIENTO

Drenar y liberar la cavidad pleural o mediastino de la presencia anomala de aire,

PROPOSITO : sangre o liquido excesivo.
Evitar el colapso pulmonar o el taponamiento cardiaco.
ALCANCE : Servicio de UCI — UCINT - SOP - EMERGENCIA.

MARCO LEGAL :

Ley N°
D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba

Ley N° 26842 — Ley General de Salud
27657 — Ley del Ministerio de Salud
Reglamento de Ley N° 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de procedimientos
Cuidados de Enfermeria Registro de Enfermera Asistencial

pacientes con Drenaje
Torécico.

N° de procedimientos

Procedimientos

NORMAS

Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos
de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 803- 2006-MINSA

INICIO

}
) FASE PRELIMINAR:

DURANTE LA INSTALACION
]

El médico explica el procedimiento al paciente
' El técnico de enfermeria prepara el equipo
) - Goloca al paciente en posicion semifowler o lateral segtin sea el caso:

1

) Neumotérax: Segundo ylo tercer espacio intercostales (anterior)
) . Hemotorax: Sexto o séptimo espacio intercostal (Posterior ) a nivel de la linea media axilar
o g Toracotomia: segundo o tercer espacio intercostal (anterior) y otro en la zona baja de la linea
O, axilar (posterior)
WeB® \2
E’j.{'lhfy"
! LS FASE DE EJECUCION: (Enfermera)

M

Controla de funciones vitales y temperatura

Valora la cantidad, color y consistencia del material drenado
Valora el limite de la movilidad de la extremidad superior drenado
Valora el limite de la movilidad de la extremidad superior afectada
Tiene cuidado de que el tubo quede firmemente fijado.
El médico indica control Radiografico.
Deja al paciente en posicién comoda
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FASE DE MONITOREQ (Enfermera)

Observa si hay signos y sintomas de neumotérax.

Se asegura de que todas las conexiones de los tubos estan firmemente fijadas.
Mantiene el recipiente del drenaje por debajo del nivel del pecho. j
Observa la posicidn del tubo mediante estudios radiograficos

Observa periédicamente la corriente/salida del tubo toracico y las fugas de aire.
Observa si hay burbujas en la camara de aspiracion del sistema de drenaje del tubo toracico y
corrientes en la cdmara hermética.

Verifica y mantiene la permeabilidad del tubo torécico.

Observa si hay crepitacion alrededor de la zona de insercién del tubo toracico.
Observa si hay signos de acumulacién de liquido intrapleural

Observa y registra el volumen, colory consistencia del drenaje.

Observa si hay signos de infeccion

Ayuda al paciente a toser, respirar profundamente y girarlo cada dos horas.

Se asegura de que el dren toracico se mantenga en una posicién vertical.
Supervisa que el paciente realice los ejercicios respiratorios.

Cambia de posicién al paciente y se mantendra en posicion semifowler.

Tiene cuidado que al movilizar al paciente se debe pinzar el tubo previamente
Ordefia el tubo para evitar que se obstruya con un coagulo

Cambia el frasco cada 24 horas,

ENTRADA

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

N? de procedimientos

Cuidados de Enfermeria UCI - ICINT

pacientes con Drenaje
Toracico.

A demanda Manual

SALIDA

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO

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

UCI - ICINT A demanda Manual

El drenaje toracico es una técnica que pretende drenar y liberar de manera
continuada la cavidad pleural de la presencia anémala de aire o liquido excesivo
restaurando asi, la presién negativa necesaria para una adecuada expansion

DEFINICIONES : pulmonar; o bien, permitir el drenaje de la cavidad mediastinica que permita el

correcto funcionamiento del corazén en los post-operados de cirugia toracica o
cardiaca. Por tanto, las situaciones que con la técnica se pretenden evitar son: el
colapso pulmonar o el taponamiento cardiaco

REGISTROS : Libro de Procedimientos, historia clinica

EQUIPQOS:

MATERIALES:
Registros de Enfermeria, historia clinica.

Coche de Curaciones, equipo de cirugia menor, equipo de drenaje, monitor cardiaco..
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PROCEDIMIENTO: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON DRENAJE TORACICO

SERVICIO DE UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS — UCINT — SOP - EMERGENCIA

MEDICO

ENFERMERA

TECNICO EN ENFERMERIA

l Expiica ¢ procedimianto ol paciente

Controla de fundones vitales y
3. temparatura

ety

¥

' Ealoca al padenta en posicén
semifowler o lateral

]

| et |
!

Valora el limite da la movilidad da la
extremidad supericr dreanade

:

e

Valora el limile de la moviidad de la
oxtremidad superdor afectada

v

Tiene cuidado de que &l ubo quede
firmamente fjado

| Indica control Radiografico

v

i Deja al paciants an posicén uﬂmod:l

l

Observa i hay signos y sintomas da
neumoltrm

v

Sa asegura do qua todas las
conaxionas de los tubos estin
firmeamante Hjadas

v

Mnrﬂtuw‘ al recipianta dal -dun:}n por
debajo del nivel del pache

v

Qrserva la posicion del ubo medianta:
astudios rdiegrificos

v

Obsarva perddicamente kB comientel
salida del lubo tordcico y fos lugas de
sire

Observa si hay burbujas en kb edmara
dae aspiracién del sistema de drenajs
del tubo tordcico y comientes en la
carmara hermélica

¥

erifica y mantiena la permeabilidad
del tubo tordcico

v

Obsarva si hay crepitacion alrededor
de la zona do insarcdn del tuba

toracico

SR L

e ey

Obsarva = hay signos de
acumulacidn de liquido
intraplaural

v

Obsarva y regisira el voluman,
colar y consistencia del dranaje

i @

Obsanda 5 hay signes de

Infaccién

Ayuda al paciente a toser,

respirar profundaments y girario
cada das haras

v

Sa asegura da qua o dren
toricico se mantenga an Una
posicion vertical

v

Supervina que el pacients
raalice los ejercicios
reapiratodos

v

Camida de posicidn al pacienta
¥ sa mantendrd en posicién
somifowler

!

Tiena cuidado que al movilizar
al paciants 32 deba pinzar el
tubo proviamenta

4

QOrdafa el tubo para avitar qua
=0 cbsinsya con un coaguio

v

Cambia el frasco cada 24 horas
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Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version : 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL " .
PROPOSITO : Garantizar un correcto armado y asegurar que el paciente reciba una ventilacion

mecanica adecuada.

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

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Procedimientos de XN .
Armado de Ventilador N° deRir:?_ce cé:msentos p Reé;&?;:ic;d; - Jefe de Servicio
ieaiics. . Realizados. roc ntos.
NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N? 603- 2006-MINSA

INICIO

1 El técnico de enfermeria hace uso de mascarilla, gorro, mandiléon, guantes estériles.

2 Verifica la operatividad y funcionamiento del ventilador, utilizando el circuito respiratorio de
prueba.

3 Realiza la apertura del empaque que contiene los accesorios del ventilador.

Arma las tubuladuras con las trampas de agua y conexiones en Y respiratorios.

Coloca el filtro inspiratorio en el VM, asegurando que el filtro se encuentre en posicion correcta.
Coloca el diafragma en Iz salida espiratoria.

Instala el sensor de flujo en Ia salida espiratoria verificar posicién correcta.

Coloca las tubuladoras inspiratorias y espiratorias.

4 Realiza prueba de fugas.
Protege la conexion en Y con guante estéril hasta su uso.
La enfermera verifica la operatividad y el adecuado funcionamiento del VM.

ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Armado de Ventilador L3 i
Mecarico. Servicio UCI-UCINT Diario Manual
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Ventilador correctamente . I A e
Sthiatis. Servicio UCI-UCINT Diario Manual
DEFINICIONES - Es la instalacion de los circuitos y accesorios del ventilador mecanico en forma
correcta.
REGISTROS : Libro de Procedimientos.

1. Equipos: Corrugados estériles, Ventilador mecanico.
2. Material: Mandil, mascarilla, guantes y gorro.
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PROCEDIMIENTO: ARMADO DE VENTILADOR MECANICO

SERVICIO DE UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS — UCINT “

TECMICO EN ENFERMERIA EMFERMERA

1

l Hacas uso de mascarilla, goimo, ]

mandilén, guantes estérilas

i '

Verifica 1a operatividad y
funcionamiento del ventilador,
do el circuilo respiratorio d
pruaba

4

Rualiza la aperura del empaque que
Vi fdaa del ilad

S

Arma las Wwbuladuras con las trampas
de agua y conexionas &n h
respiralorics

v

Coloca el filtro Inspiratorio en el VM,
que el fltro & ire

&n pasicidn comedla

|

l Coloca eldlan:agmamusaida

—

espiratoria

tnstala el sansor de fujo an la salida
asplratoria wverificar posicidn comecta

!

Coloca lan lupuladoras inspiratorias y
eapiratodas

b

Realiza prueba de fugas

¥

Prolege la conexidn én Y con guante
esléril hasia su uso

Verilica la operatividad y el adecuado
funcionamiento del Vid

Fin
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Manual de Procesos y Procedimientgs

Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL : _ ‘
PROCEDIMIENTO MANEJO DEL VENTILADOR MECANICO FECHA: | JULIO-2012

Manejo adecuado del ventilador mecanico por el profesional de Enfermeria.

PROPOSITO :
ALCANCE : Servicio de 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
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

manejo de VM

N° de procedimientos del

N°® de Procedimientos
Realizados

Registro de Enfermeria Enfermera Asistencial.

NORMAS

Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos
de Gestidn Institucional”

Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 20068-MINSA

INICIO
1 La enfermera verifica el armado y programa el ventilador mecanico segtn indicacion médica y
prueba con el pulmén.
2 Verifica la operatividad del saturador, para monitorizar la saturacién de oxigeno del paciente.
3 Control gasométrico antes de iniciar la V. M.
Colocar el filtro antibacteriano entre el V.M. y el TET del paciente. Ademas de filtro en la rama
espiratoria.
4 Conecta el ventilador al TET o tubo de traqueotomia del paciente.
= Ausculta ambos campos pulmonares para verificar el pasaje de aire pulmonar y la expansion
tordcica.
6 Valora y registra los parametros respiratorios en la hoja de monitoreo.
7 Esta alerta a la_presencia de cianosis , bronco espasmo
8 Evalla la presion pico, el llenado capilar y color de secreciones.
9 Realiza control gasométrico segun indicacion, después de iniciada la V. M. para corregir los
parametros ventila torios.
ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Manejo del' \{enttlador Servicio UCI — UCINT Drerrianda AR
Mecanico
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TiPO
et de'Vgn{tIador Servicio UCI - UCINT Demanda manual
Mecénico
DEFINICIONES Es la utilizacién correcta de un equipo especializado en ventilo terapia.
_ﬁd&EGISTROS : Libro de Procedimientos.
G EQUIPO:
0S: Ventilador Mecénico, Fuente de 02.

o

aia f -

Equipo de proteccién mandil, guantes y mascarilla.

-/
;:!El‘-’m—ﬂ_
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MATERIALES:
Pulmon de prueba y accesorios del ventilador mecanico.

PROCEDIMIENTO: MANEJO DE VENTILADOR MECANICO

SERVICIO DE UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS — UCINT

ENFERMERA

—

Varifica el asmado y programa al
ventilador mecanico segin
indicacidn médica y prueba con al
pulmén

l

Varfica la operalividad del saturador,
para monitorizar la saluracin de
oxigeno del pacients

l

Conlroly gasometrico anles de inkcar
laV. M

!

Coloca sl filtro anlibactariano entre «l
WM, y ai TET del pacienle. Ademda
da fillro an la rama espiratonia

' il

Conecla o ventilador al TET o lubo
da troquectomia del paciante

l

Ausculta ambos campos pumonarss
para varificar el pasaje de aire
pulmonar y la expansidn torécica

'

Valora y registra los pardmalros
respiralodos an la hoja de monitores

L

Esta aiera a la presenda de cianosis
. bronco espasmo

!

Ewmliia la presidn pico, of Renadg
ecapitar y color de secreciones

$ 5

GASOMAINCH Segun

Indicacién, despuds da Iniciada la V.

M. para corfegir los pardmatros venlila
tovias

l

fogh O

T T

—- R ———— - —
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Manual de

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTQ Procedimientos
Versién : 1.0

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL CUIDADOS DE ENFERMERIA PACIENTES CON e .
PROCEDIMIENTO VENTILACION NO INVASIVA (VMNI) FECHA: pdULlaa0m

Permite incrementar la ventilacién 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° 27657 — Ley del Ministerio de Salud

D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de procedimientos N° de procedimientos Registro de _
Cuidados de Enfermeria Cuidados de Enfermeria TS Enfermera Asistencial
en pacientes con VMNI en pacientes con VMNI
NORMAS

Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos
de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA

INICIO

FASE PRELIMINAR:

Informa al paciente el procedimiento a realizar

Prepara el material y realiza el chequeo del ventilador

1 Elige el tipo de interface para el paciente

Ajusta los parametros ventilatorios

Coloca al paciente en posicion dectbito supino a 45°

Protege la nariz del paciente con un apésito hidrocoloide

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

FASE DE EJECUCION:

Coloca la interfase una a lado del paciente, primero se coloca el arnés por la parte posterior de la
cabeza y con el respirador funcionando, se posiciona la mascarilla en el lugar correspondiente
segun sea nasal o facial y después se van ajustando las correas del arnés a la cabeza del
paciente hasta que quede la mascarilla bien acoplada.

2 Monitoriza las constantes vitales, saturacion de oxigeno y EKG

Controla signos y sintomas de dificultad respiratoria (cianosis distal, disminucion del nivel de
conciencia, como valores anormales de funciones vitales)

Valora signos de distensién abdominal.

Valora la presencia de molestias pectorales e intolerancia

1 'b.
O
o B P e e e e e e e
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agitacion).

FASE DE MONITOREO
Controla y comunicar los cambios del estado mental del paciente (inquietud, confusion y

Anota la hora y los cambios en los parametros del respirador
Aporta hidratacién y alimentacion desconectando temporalmente la mascarilla

3 Evita las Glceras por presion (vigilar) vigilando las zonas de presion por el arnés o por la

mascarilla
Coloca almo

hadillas en zonas de presion a fin de evitar las ulceras

Al concluir con la VMNI el personal técnico retira el material empleado y procede a su limpieza y
mantenimiento

ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
N° de procedimientos
Cuidados de Enfermeria SOk 1GHNE A demanda Manual
en pacientes con VMNI
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
N° de procedimientos
Cuidados de Enfermeria UCI —ICINT A demanda Manual
en pacientes con VMNI
La ventilacion mecanica no invasiva es una modalidad de soporte ventilatorio que
permite incrementar la ventilacién alveolar, manteniendo las vias respiratorias
DEEINICIONES ir_ltactas, no precisa intubacion endotraqueal ni traqueotomia, por lo que se evita el
; riesgo de neumonia asociada a la ventilacion mecanica, disminuyendo las
necesidades de sedacion del paciente. Es una ventilacion mas fisiolégica, menos
agresiva, permitiendo en algunas situaciones la alimentacién oral.
REGISTROS : Libro de Procedimientos, historia clinica
EQUIPOS:
1 Ventilador mecanico, monitor.
ANEXDS.: MATERIALES:
Interface, registros de enfermeria, historia clinica.

—_——ee e
e e
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PROCEDINMIENTO: CUIDADOS DE ENFERMERIA PACIENTES CGON VENTILACION NO INVASIVA (VIVINI)

SERVICIO DE UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS — UCINT — SOP - EMERGENCIA

ENFERMERA

=

| FASEPRELMINAR | [ FascoemonTomrEs |
Infarma al pacients el procedimients a Cantrola y comunica los cambios dal
reakizar estada mental del paciente

v ¥

Prepara el material y realiza al Angta k| hora y los cambses on los

cheques daol venlilador pardmetros del raspirador

v v

Eliga ol tipo do interface para ai Aporta hidratacidn y alimentacidn
paciante desconactando temparalments la
mazcarilla

; = Evita jas Glcaras por prasidn (vigllar)
Ajusta los parsmatros venlilatorios daridn e da presion por-al
ames o por [a maseardila

v I

b 4
Coloca al paciente en posicisn
decibito supino a 45* Coioca almohadillas en Zonas de
4’ presidn a Bn de evitar las yicoras

Protege Ia nanz del paciante con un
apésito hidrocoloide ),
Al concluir con a VNI el parsonal
] técnico relira ol material empleado y
b 4 proceds a su impieza y
mantanimianto

Hidrata las mucosas, colocar vasaiina
am los labica ¥ fosas nasales

.

FASE DE EJECUCION

-

Coloca la Interfase una a lado dal
padente, primero se coloca ol arnds
por la parta posterior de fa cabeza y

con &l respirador funcienando,

v

Se posiciona la mascarilla on e lugar
corespondionie segin 253 nasalo
facial y despuds s¢ van ajustandos las
coffeas del armds a la cabeza del
pacienta hasta que queds ja
mascadiila bian acoplada

!

Monitoriza las constantes vitales,
saturacidn de oxigeno y EKG

v

Controla signoes y sintomas de
= L

dificuitad re:

Y

Valora signos de dislensidén
abdominal

:

Valora la presencia de molestias
peclorales e intoleranda

L
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Manusl de Procesos y Procedimientos e
Manual de Proces

Manual de

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos

Version: 1.0

Proceso. PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL LIMPIEZA DEL CIRCUITO RESPIRATORIO DEL ’ 2012
PROCEDIMIENTO VENTILADOR MECANICO i\
Fo : ) Lograr la disminucién de la biocarga de los circuitos respiratorios a niveles seguros
PROPOSITO= para el operador antes de la desinfeccion.
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
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Procedimientos de G e ;
Limpieza de los circuitos L Prqcedtmlentos Registro % Jefe de Servicio
' : realizados. Procedimientos.
respiratorios.
NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603- 2006-MINSA

PWoW PO WO PV UW Y TP W W WY W W W w v W w e w

:

INICIO
Preparacion del Personal: El técnico de enfermeria Utiliza mandilones impermeables, guantes,
1 lentes de proteccion, mascarillas, gorro.
Realizacion del Pre Lavado: Sumerge los circuitos respiratorios y accesorios en detergente
2 enzimatico activado por espacio de 20 minutos.
Retira el material sin manipularlo ni enjuagarlo.(Este detergente sera descartado segun normas).
Realizacion de Lavado: Sumerge el material en detergente enzimatico por 20 minutos,
3 asegurando que el material se encuentre totalmente sumergido
Realiza la limpieza manual utilizando escobillas u otros accesorios.
La limpieza del Filtro Inspiratorio se realiza con pano humedo en solucién enzimatica.
El Sensor de Flujo y valvula Espiratoria se sumergen en detergente enzimético en un recipiente
aparte. Teniendo cuidado con no sumergir la Fibra Optica.
4 Enjuague: Realiza el enjuague con abundante agua a chorro.
Secado del Material ]
5 Deja escurrir al medio ambiente y si es posible utilizar fluido de aire comprimido. También se
puede utilizar camaras secadoras de corrugados con aire filtrado.
ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
e g Servicio UCI-UCINT Diario Manual
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
C'E;:gjﬂ?;i?;?éggos Servicio UCI-UCINT _ Diario Manual
DEEINICIONES La Limp?eza esla remc_cién mecanica de toda materia extrana en _el ambiente, en
3 superficies y objetos utilizando para ello el Lavado Man ual o Mecénico.
REGISTROS : Libro de Procedimientos.
ANEXOS 1. Equipos: Secadora de corrugados, Lavatorio, Recipientes, Escobilla.
. 2. Material: Detergente enzimatico, agua.
F———__ﬂl__';—_i'—-—_—__————'—_ S ——— et
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PROCEDIMIENTO: LIMPIEZA DEL CIRCUITO RESPIRATORIO DEL VENTILADOR MECANICO

SERVICIO DE UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS — UCINT - SOP - EMERGENCIA .

TECNICO EN ENFERMERIA

A

guanles, lentes de proteccidn,
mascariilas, gomo

|

Io3 circuitos raspiralarios y
an dalerg

aclivado por espacio de 20 minulos

v

Ratira el malerial <in manipulario ni
anjuagario

v

Sumerge &l malerial an g
entimalico por 20 minulos,
asegurando que el malerial so

¥

Realiza ta kmpieza manual uliizando
#5cobillas u olres accesorios

v

La limpieza del Fitro Inspiratorio sa
realiza con pafio himedo on solicidn
anzimdtica

v

El Sensor de Flujo y vihula
Espivaloria 2o sumemgen en
| an un 3pi
apareg

t Uliliza mandilonas impemeabies,

Tiana cuidada con no sumergir o
Fibra Oplica

agua a chomo

v

| Secado del Material “

L Realiza ¢l enjusgue con sbundante

Deja escurrir al media ambiente y sias
posible ulilizar fuido de dire
i

También 2e pusde ulilizar cimaras
secadoras de comugados con air
filtrado

o

% =
g
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

Manual de
Procedimientos
Version: 1.0

o PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

Proces

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DESINFECCION ALTO NIVEL DEL CIRCUITO
RESPIRATORIO DEL VENTILADOR MECANICO

FECHA: | JULIO-2012

Lograr la eliminacién de todo microorganismo bacteri

ano (incluyendo las esporas) a

PROPOSITO : través de los diferentes métodos.
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 PERFORMANGE

ﬁ"'wvwwwvvwvwv—v-—— - = -

-
=

IQ'.-'."%"‘!

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Procedimientos de 5% ;
; g N° de Procedimientos Registro de o
!:)es'lnfeccmq i k,JS realizados. Procedimientos. delade eciiclo
circuitos respiratorios.
NORMAS
= Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Tecnicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA
INICIO
Preparacion del Personal.- El técnico de enfermeria utiliza mandilones impermeables, guantes,
1 lentes de proteccién, mascarillas, gorro.
Desinfeccion.- Sumerge por espacio de 1 hora los circuitos respiratorios en la solucion de
2 glutaraldehido al 2% el que se encuentra en un recipiente con tapa y bandeja perforada.
El sensor de flujo y valvula espiratoria seran desinfectado en un recipiente aparte teniendo
cuidado que no se moje la fibra optica.
Enguaje.- Retira el material esterilizado y sumergirlo en un recipiente que contenga agua estéril
3 por dos veces. Teniendo sumo cuidado para evitar una posible contaminacion
Secado.- Usa gasas 0 campos estériles los circuitos estaran colocados en campo estéril para su
4 uso inmediato 6 almacenado en un protector 6 contenedor estéril.
Si el material va a ser esterilizado en oxido de etileno, después de su limpieza y secado:
5 Procede al empaque correspondiente (en central de esterilizacion).
ENERS Rotula el recipiente gue contiene el glutaraldehido con fecha y nombre del personal responsable
2 de la preparacion de la solucion.
y £l ENTRADA
;%\j.‘/ NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
esinfeccion Alto Nivel de x A
Circuito Respiratorio. Servicio UCI-UCINT Diario Manual
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Circuitos Respiratorios con Servicio UCI-UCINT Diario Manual

Departamento de Enfermeria
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.2 DAN

I I l

DEFINICIONES :

La Esterilizacion es la eliminacién 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. Material: 2 Contenedores con bandeja perforada, solucién de Glutaraldehido al 2%,
agua estéril. '

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

SERVICIO DE UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS — UCINT — SOF - EMERGENCIA

TECNICO EN ENFERMERIA

h 4

Lhikza mandifonas imparmeables,
guantas, lentes de protecddn,
mascaniflas, gors

|

Sumerge los clrcuitos reapéiratorios y
e 5

activade por aspacie de 20 minutas

v

Retira ol material sin manipularle ni
enjuagario

¥

Sumerga el material en detergente
anzimdtico por 20 minutos,
asegiwanda que o malerial sa

Realiza la impieza manual utiizando
escobillas u otfos Jctesarios

v

La impieza del Filtro Inapiratario se
reaiiza con pafe himeda on salucién
anzimatica

v

El Sensor de Flujo y vilvula
Espiralonia 3o sumangen an
imatico en un reciph

aparte

Tiene cuidado con no sumergir ka
Fibra Optica

Realiza al anjuague con abundante
agua a chorre

¥

| Sacado del Moteral

v

Deja ascurrr al madio ambients y 5i g
comprimida

Tambidn 3o puede wtikzar cimarag
secadoras da comugados con alra
filtrada

_—

Departamento de Enfermeria _—-—Pa'g'ina res



Manual de Procesos y _F:rocedimientt_as

Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Versién : 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL .
FECHA : JULIO- 2012

PROCEDIMIENTO FIBROBRONCOSCOPIO -
PROPOSITO - Garantizar una correcta de limpieza y desinfeccion del fibrobroncoscopio.
ALCANCE : Servicio de Centro Quirtrgico, Esterilizacion, UCI y 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

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Procedimientos de X B, 5
Limpieza y Desinfeccion N deRPrcI:_ce c:ilmlentos p Reg;s_trci)et:l_:os Jefe de Servicio
del Fibrobroncoscopio i il
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 Personal utilizando mandilones impermeables, guantes, lentes de proteccion,
mascarillas, gorro.

Pre Limpieza

El médico inmediatamente después del procedimiento, apaga el procesador y la fuente de luz.

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

Reemplaza la valvula de aire de agua por la de limpieza (identificada con tarjeta), encienda
nuevamente la fuente de luz,

Con |la bomba de aire nivel maximo presiona la valvula de limpieza por 30 segundos luego libera
la vélvula por 10 segundos. Repita esta operacion por 2 veces.

Apague la fuente de luz.

Limpieza y/o Descontaminacion.

2 El técnico de enfermeria prepara el recipiente con detergente enzimético.

Sumerge el tubo de insercion en detergente enzimatico por 20 minutos teniendo cuidado que esté
con el tapdn de sequridad.

Realizacion del Lavado

Limpia con una gasa el exterior y con un cepillo suave limpie todos los elementos de la punta
distal.

Luego inserta el cepillo especial de limpieza de canales en el puerto de la valvula de succion
pasando a 45° y retirarlo por la punta distal, repita el procedimiento hasta que no haya ningun
residuo.

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

Enjuaga con agua clara, teniendo cuidado irrigar los canales mediante una jeringa de 20 cc.

El cabezal del fibrobroncoscopio no sumergible lo limpia solo con detergente enzimatico.

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

m
Departamento de Enfermeria Pagina 262 de 269

P20 00000000C0OPCPRPEROOCOCOPOOPOOPOOPOCPOPCCPOPOPPPPCREOCPRPPREP®



Manual de Procesos y Procedimientos
e —— S — e e S

Desinfecciéon Alto Nivel
4 Sumerge el material en solucién desinfectante (glutaraldehido 2%). ! ] !
Con una jeringa de 20 cc. irriga los canales con solucion desinfectante y deja en inmersion por 30
minutos.
Enjuague y Secado
5
Sumerge el equipo en agua estéril.
Con una jeringa de 20 cc. Realiza la irrigacién 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
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Limpieza y Desinfeccion Servicio de SOP-UCI-
del Fibrobroncospio. UCINT ikl Fip e
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Flbrobroné:gchoplo con .'*'_-ic:.'r\.'icn:ruc:}',aI S‘?P-UC]- Dernarids MEE]
Procedimiento quimico mediante el cual se consigue destruir todos los
DEFINICIONES : microorganismos potencialmente patdégenos, incluyendo micobacterium tuberculosis y
esparas.
REGISTROS : Libro de Procedimientos.
1. EQUIPOS
Recipienies, escobillas, cepillos, Cubeta de Metal
ANEXOS : 2. Material
Detergente enzimatico, desinfectante alto nivel, agua estéril.
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PROCEDIMIENTO: LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL FIBROBRONCOSCOPIO

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO, ESTERILIZACION, UCI-UCINT

MEDICO TECNICO EN ENFERMERIA

¥ : Y

inmediataments despuds del
itrianto, apaga ef p 1
¥ ka fuente da luz

¥

Limpia y seca con una gasa el tubo
da ingerdidén teniendo cuidada de na

dablagta ‘ v v
% . Prapara el reciplante con datergenta Las pinzas de biopsia lo impka con
2 enzimdtico detergente enzimélico ¥ luego 3e
Reemplaza la vilvula da aire de agua 7 desinfactan en autoclave
por la de limgieza (identificada ton = 4,
tarjeta), encienda nuevamenia = l
fuente da luz % Sumarge al fuba de insercidn an
£ delargents enzimdtico por 20 minulos.
+ : tenisnda cuidado que esté con el Sumarge el matadal en aohuciin
Con a bomba de aire nivel maxime . taptn da ssgundad desinfactante (glutaraldehido 2%)
presiona la vikula de §mpiaza por 30 = +
segundos hiego Ebera fa vatvula por ¢

10 30gundos ‘

Realizacidn del Lavado -
Can una jeringa de 20 cc. irnga los
4 canales con solucidn desinfectante y

deja en inmanidn por 30 minutos

E==—=r=F

| Repita esta operacién por 2 vecea :

< Uimpia con una gasa el exterior y con #

# = un capilic suave impia todos fos
i ki el | Sumarge el aquipo en agua eatiril

Apaga la uenla de luz I : +

: Insarta ol cepills sspecial da Empieza #
= da canales on ol puero de la vilvula Con una jeringa da 20 cc. Realiza la
= de succidn pasando a 45° y retirario kmigacidn de loa canalea con agua
3 por [a punta distal, repita el estdrl
. procedimianta haata que ne hays
5 ningidn residuc l
; =] o 3 90° de [ o Sncamng::ul_mﬂdmdu
: forma, ol capillo 3akdra por el conector
. da sucdén simpla y repita al
: procedimianta hasta que no hays l
: ningln residug.
L Seca con oxigeno o sire comprmide
- los canalea
Enjuaga con agua clara, teniendo
% cuidadu irfgar log canales medianta ¢
i wna jeringa de 20 co
: A ol aquipa cuk
= praferantemants colgado
: ¥.
& El cabazal del fibrobroncoscopio no
3 sumergitie lo impia solo con 5
2 detergente enzimdtico
: Fin

m
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Manual de
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 1.0
ceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
.JMBRE DEL NIT D INAL FECHA: | JULIO- 2012

Evitar alteraciones agudas en los organos contenidos en la cavidad abdominal

ROPOSITO :
" CANCE : Servicios de UCI,UCINT
Ley N° 26842 — Ley General de Salud
IARCO LEGAL : Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
D.S. N° 013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
I° de tomas de F’resron N° de prqcedlmrentos Regigtrg de Jile de Satvicis
Intra abdominal realizados procedimientos

NORMAS
ectiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnhicos Normativos
~ Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603- 2006-MINSA
NICIO

FASE PRELIMINAR
Realiza el sondaje vesical con todas las medidas de asepsia, antisepsia.
1 Coloca la cama en posicién horizontal y al paciente en dectibito supino.

Lavado de manos

FASE DE EJECUCION

Localiza el punto cero de la regla de medicion, situada al nivel de la sinfisis del pubis

Adapta a la sonda vesical una llave de tres vias:; una rama de ésta se conecta al sistema de
drenaje urinario y ofra al sistema de medicién de presién que puede ser hidraulico (varilla de PVC)
o electronico.

Verifica que la vejiga se encuentre completamente evacuada se administra 1-2cc de solucion
salina fisiologica al 0,9%/Kg de peso, dejando cerrado la luz de salida de la sonda vesieal. ;
Verifica que si el transductor de presion es hidraulico (regla de medicion de la PVC) deja pasar la
2 solucién salina fisiolégica necesaria para que el tramo de la escala quede libre de burbujas de
aire.

Luego la sonda vesical se comunica con la escala de medicion y el menisco de agua-orina
comienza a descender hasta alcanzar el valor de la presién Intra abdominal.

Registra el valor cuando observa una pequeiia oscilacién con la respiracion

Verifique Presionando bajo el vientre y observa un ascenso del menisco con aumento de los

valores de dicha presion.
El resultado de la presion Intra abdominal se recoge en cm de agua y se convierte en mm de Hg

(1 mm Hg equivale a 1.36 H,0).
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Dependiendo de la medicién si es intermitente o continua, se dejara abierto o cerrado el sistema.

DESPUES
Manejo del sistema cerrado con técnica aséptica
Retira la conexion ante cualquier manifestacion de intolerancia por parte del paciente (dolor

alteraciones hemodinamicas).

ENTRADA :
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Monitoreo de presion Iiia. | gorivio deiIC)UCINT A demanda Manual
abdominal
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Presion Intra abdominal Servicio de UCI,UCINT A demanda Manual

Es un procedimiento en la cual se registra la presion Intra abdominal resultado de la
tension presente dentro del espacio anatémico abdominal.

REGISTROS : Libro de procedimientos

EQUIPOS: Sonda vesical, adaptador universal, sistema y escala de medicion
hidraulica

MATERIAL: Agua estéril bidestilada, suero salino fisiolégico, jeringas, bolsa de orina,
llave de tres vias, gasas guantes estériles, desinfectantes.

DEFINICIONES :

W
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PROCEDIMIENTO: MONITOREO DE PRESION INTRAABDOMINAL

SERVICIO DE UCI- UCINT

ENFERMERA

l

Realza el sondaje vesical ¢on todas
las medidas de asepsia, antisepsia

-

|

Coloca la cama an poaicién honzontal
¥ al paciants an declbite supmng

v

Lavada de manos

h 4

I FASE DE EJECUCION

Localiza el punta cero da la regla de

madicién, sifiada al nivel de la sinfsis
del pubia

v

Adapla a {a sonda vesical una llave
de Wes vias; yna rama de désta s
eonects al sislema de dronaje urinaria
¥ ofra al sistoma de madicién do
Ppregién que puade ser hidraufico

!

Vaiifica que la vejiga 3o ancuentre

R
1-2cc da soluddn salina fisioldgica al
0,9%/Kg da paso, dejando cemado Is luz

da salida de la sonda vesical

v

Verilica qua ai ol transductor de
presién es hidriulico {ragla da
madizion da la PVC) deja pasar la
solucién salina fisioldgica necesaria
para que el tramo de la escala quade
libre de burbujas de aira

-

Luege la sonda vesical s comunica

con ia ascala da medicidn y &l
i .

a
deacender hasta sicanzar ol valor de

12 presidn Intra abdominal
J
b

Ruegistra el valor cuanda observa una

zon la

!

Vaerifique prasionando bajo o vientra y

obsanva un ascense del meniaco con
aumenta de |os valores de dicha presian

El resultada de fa prosion Intra

abdominal se recoge en cm do agua ¥

$8 convierta en mm de Hg (1 mm Hg
aquivale a 1.36 H;0)

!

Dapendienda da la medicidn sl as
intarmitants o continua, se dejard
sbiarte o cerrado el sistema

Manejo del sistema carrado con téenlca
asdplica

:

Ralira la conaxidén ante cualquier

manifostacién de intolerancia por parte

ST

: r’é.»v
b

daof pacienta

%
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Manual de
Ficha de Procedimientos Descripcién de Procedimiento Procedimientos
Version : 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL ;
; 10-2012
PROCEDIMIENTO MONITOREO DE PRESION INTRACRANEANA FECHA: | JULIO

Identificar las tendencias de cambio de la presién intracraneal por encima de los limites
normales fisioldgicos, y su respuesta a las medidas destinadas a controlaria.

ALCANCE : Servicio de 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

PROPOSITO :

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
!\I" de tomas de presion N° de propedlmaentos Reg@trg de TaTi AEETRE
intracraneana. realizados procedimientos
NORMAS

Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos
de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 603

FASE PRELIMINAR : La enfermera

1 Lavado de manos

Prepara material necesario

DURANTE

Llena una jeringa de 10 mi con solucion estéril no bacteriostatica para inyeccion

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

Conecta el sistema de presion de 30 cm al otro lado del puerto de Ia llave.

Conecta la jeringa de 10 ml al puerto vertical de |a llave.

Cierra la llave hacia el transductor y purge el tubo de presién

Cierra la llave que va hacia el tubo de presién y purgue el transductor. Abra la llave hacia el transductor y
2 hacia el tubo. '

Conecta el transductor al cable de presion. El cable de presion debe conectarse al modulo de presion del
monitor.

Fija con esparadrapo el transductor una toalla enrollada para mantener la posicion en el nivel correcto.
Eleva la cabecera de la cama. El cuello debe mantenerse en posicion neutra. Coloque una barrera de
proteccion bajo la cabeza.

Registra la presion de apertura.

Mantiene el transductor a nivel del foramen de Monro

Cubre el lugar con un parche ocular o con gasa y fijelo con esparadrapo.

e S
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W

Suspenda el sistema de recogida de drenaje externo del porta sueros fijo a la cama. La camara de goteo por
lo general se coloca de 10 a 20 cm por encima del foramen de Monro.

Drenar el LCR de manera intermitente o continua segtin esté prescrito. Con el drenaje intermitente el
sistema se abre hacia el drenaje cuando la PIC alcanza un cierto nivel (el medico por lo general prescribe el
drenaje del LCR cuando la PIC es mayor de 20mmHg).

Evite las obstrucciones del sistema de drenaje

DESPUES.

Coloca al paciente en decubito lateral supino, posicién de la cabecera 25-30 grados, amenos que esté
contraindicado por la presencia de lesiones o fracturas vertebrales.

Cierra el drenaje antes de cualquier manipulacion.

Mantiene el cero del depésito colector a la altura del pabellon auricular.

Anota la cantidad y caracteristicas del liquido drenado.

3 Evita manipulaciones innecesarias.

Maniobra con maxima asepsia.

Esta alerta ante la ausencia de liquido drenado (vigilar posicion de las llaves).

Toma muestras de liquido cefalorraquideo con la frecuencia indicada, bioquimica y bacteriologia, y
administra profilaxis antibidtica prescrita.

Vigila en forma diaria del punto de insercién del catéter.

Monitoriza de la frecuencia cardiaca, respiratoria, tension arterial y PIC.

Evita estimulos ambientales excesivos.

ENTRADA
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Monitoreo de presion -
S Servicio UCIL,UCINT A demanda Manual
SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
2resion intracraneana Servicio UCI,UCINT A demanda Jefe de servicio
Es la presion medida en el interior de la cavidad craneal Yy que es resultado de la
FINICIONES interaccion entre el contenido (craneo) y el contenido (encéfalo, liquido cefalorraquideo
y sangre).
SISTROS : Libro de procedimientos
=X0s e ) oA, s
EQUIPOS: Rifionera, equipo de drenaje, sistema de medicion.
MATERIAL: barreras de proteccién, guanies.
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PROCEDIMIENTO; MONITOREO DE PRESION INTRACRANEANA

SERVICIO DE UCI-UCINT

ENFERMERA

Inicio i

! | '

: Torna muesiras da liguido
Lavado da manos [ Manbiena of transductor a mivel del conla 3
faramen da Monro 5 H ica y i ¥

h 5 +
= Cubwe &f lsgar con un parche ocular o
l Prepara pailarial necesaria J il gm:f Hioln ; \igila en forma diarka del punto de

l i insarcién Iel catéter

Lisnat s jernga da ikl can Suspanda al sistema de recogida de

solicaiagii i o ha_mnoeléuca dranaje externo def porta sueros fijo a itodiza da la i i
ek Al a cama. La cdmara de goteo par fespiratoria, tensidn arterial y PIC
5 general 3o wsloca de 10 a 20 em por
w encima dai foramen de Monre
Conecta ai extrema abierto del il v
transductor al puedto [ateral de la Bave
Dronar g) LGR de manera intermitente Evita estimul
l © conlinua Seghn eaté prescrito
Conacta el sistermna de presidn de 30 |
&m al otro kade del puerto da la llave X
Evite las sbstrucciones del sistema de
4 drenaje
Coneda lajennga de 10 mi al puads {
anilcarlsba e Colloea al pacienta en dectbito lateral
suping, posicién de la cabacera 25-30
¢ gradosa, 8 menos gue astd
i pof la p ia de
Clefra la llave hacia o transductor ¥ Jasionas o fraciuras vertebralas

purge of ubo da presidn

Clama ol drenaje antes de cusiquier

Ciama la llave que va hada of luba de manipiackin

presién y purgue ol transductor, Abra +

Ta llave haca ol transductor y hacia af
tuba Mantiana al caro dal depdsito colactor
1 : ta aitura del pabeRdn audcular

Canects el tranaductor al cable da &

prasién, El cabla de presién debe

conactarsa al medulo de presién dal Anata la cantidad y caractersticas dal
monitor liquido drenado

Fifa con asparadmape el ranaductor

una toalla enroliada para mantener ta Evita manipulacionas innocesarian

posicidn an ol nivel corectn

! .

Eleva la eabecera de la cama Mianichra con maxima asepsia
Regisira s presidn de aparura Eata alarta ants la ausencia da liquidoe
drenado (vigilar posicidén da las Naves)

GRSt~ I
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