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. INTRODUCCION

El presente manual de intervenciones de enfermerfa es una herramienta fundamental
para el cuidado de los pacientes en las dreas hospitalarias, quirdrgicas, criticas y
ambulatorias, asi como para documentar el proceso de atencién enfermeria, en un
marco claro y estructurade que facilita la implementacién de intervenciones
independientes e interdependientes para restablecimiento de la salud de |las personas

Esto permitird a los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Alta
Especialidad Ixtapaluca de los Servicios de Salud del IMSS Bienestar(HRAEI) u Hospital
adoptar un enfoque sistematico y coherente en la atencién al paciente, asegurando
que se brinde una atencién de calidad, acorde a las necesidades especificas de cada
contexto y paciente.

El Modelo del Cuidado Enfermero es un elemento clave en la practica clinica, ya que
no solo promueve una atencién de calidad, sino que también garantiza una
comunicacidn efectiva y precisa entre el equipo de salud. Las intervenciones
presentadas en este manual han sido seleccionadas cuidadosamente para cubrir las
necesidades basicas de los pacientes y son un reflejo de las mejores practicas en el
ambito de la enfermeria.

Por lo que este manual propone ser un recurso accesible y uGtil, gue empodere a los
profesionales de enfermeria en su labor diaria, favoreciendo la estandarizacién de los
cuidadosy contribuyendo asf a la mejora continua de la calidad asistencial. A través de
la documentacién adecuada de estas intervenciones, se busca también fortalecer la
evidencia en la practica de enfermeria y promover un aprendizaje constante dentro
del equipo de salud.

La utilizacién cotidiana de este manual como una guia en la practica enfermer(a,
permitird la estandarizacion del cuidado y fortalecer las buenas practicas de
enfermeria. //
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il. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las Intervenciones de enfermeria independiente e interdependientes que
favorezcan la estandarizacion del cuidado de la o el paciente, asegurando la calidad,
continuidad y seguridad en la atencidén; basado en la evidencia cientifica, y
normatividad aplicable en la materia tanto interna como externa, para contribuir y
fomentar las buenas practicas de enfermeria, asi como el desarrollo de las
competencias profesionales del personal.

lll. ALCANCE

I. A nivel interno aplica a: A todo el Personal de |a Subdireccion de Enfermeria de
la Direccidn Médica responsable de la atencién del paciente en las diferentes
areas hospitalarias, criticas, quirdrgicas y ambulatorias.

II. A nivel externo: No aplica

Z. 5‘,”{.‘/[0:1 &
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IV. MARCO JURIDICO

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
DOF: 05-02-1917, ultima reforma DOF: 17-01-2025

Leyes

Ley de Firma Electrénica Avanzada
DOF 1-01-2012, ultima reforma, DOF 20-05-2021

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
DOF 092-05-2016, ultima reforma DOF 20-05-2021

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados

DOF 26-01-2017, sin reforma.

Ley General de Responsabilidades Administrativas
DOF 18-07-20186, ultima reforma DOF, 02-01-2025

Ley General de Salud
DOF 07-02-1984, ultima reforma DOF, 07-06-2024

Ley General para la Iguaidad entre Mujeres y Hombres.
DOF: 02/08/2006, Gltima reforma DOF:31/10/2022.

Ley General de Archivos
DOF: 15/06/2018, dltima Reforma DOF: 05/04/2022

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
DOF: 30/05/201, ultima reforma DOF: 06/01/2023.

Ley General para la Prevencién y Gestion Integral de los Residuos.
DOF: 08/10/2003, tltima reforma DOF: 08/05/2023

Z. Santillan.
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Reglamentos

Reglamento de la Ley de Firma Electronica Avanzada
DOF 21-03-2014

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental
DOF 11-06-2003, sin reformas.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencién Médica
DOF 14-05-1286 dltima reforma DOF 17-07-2018

Normas Oficiales Mexicanas

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2020, Que instituye la estructura de la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos y el procedimiento
para su revision, actualizacidn, edicién y difusién. DOF: 04/01/202]1, sin reformas.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, instalacién y operacién de la tecno ﬁ

vigilancia. DOF: 30/10/2012, sin reformas.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-S5A1-2012, Para la disposicion de sangre humanay
sus componentes con fines terapéuticos. DOF: 26/10/2012, sin reformas.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-S5A2-2016, Para ia atencién de [a mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. DOF: 7/04/2016, sin
reformas.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencidn y control de
enfermedades bucales. DOF: 23/11/2016, sin reformas. /

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencién, deteccion,

diagndstico, tratamiento y control de la hipertensién arterial sistémica. ]
DOF: 31/05/2010

Norma Oficial Mexicana NOM-039-S5A2-2014, Para la prevencién y control de las

[}
P
!

infecciones de transmisién sexual. DOF: 01/06/2017, sin reformas. W
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SS5A2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, [y)
prevencion y contro! de las infecciones nosocomiales.

DOF: 20/11/2009, sin reformas. .

E . Santitlan. y"
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Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. DOF: 15/10/2012,
sin.reformas.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-55A3-2018, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de
pacientes ambulatorios. DOF; 09/07/2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-0T-SSA3-2014, Criterios para la atencion de enfermos en
situacion terminal a través de cuidados paliativos.
DOF: 09/12/2014, sin reformas.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-S5A3-2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién
médica especializada. DOF: 08/01/2013, sin reformas.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacién y funcionamiento
de las unidades de cuidados intensives. DOF: 17/09/2013, sin reformas.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-5SA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor
ambulatoria. DOF: 07/08/2012, sin reformas.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el
Sisterma Nacional de Salud
DOF: 02/09/2013, sin reformas

Acuerdos

ACUERDO gue modifica el Anexo Unico del diverso por el que se declara la
obligatoriedad de la implementacién, para todos los integrantes del Sistema Nacional
de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente, publicado el 8 de septiembre de 2017

DOF 16-06-2023

Decretos

Decreto por el que se crea el organismo publico descentralizado denominado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR).

DOF: 31/08/2022

Decreto por el que se desincorporan por fusion el Centro y los Hospitales Regicnales
de Alta Especialidad que se indican con el IMSS-BIENESTAR.
DOF: 11/10/2023

Z. Sandillaa
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Otros Ordenamientos

Acuerdo por el que se emiten las Bases para el proceso de desincorporacién
por fusién del centro y los hospitales regionales de alta especialidad que se
indican con el IMSS-BIENESTAR.

DOF: 16/10/2023

Estatuto Organico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

Modelo Unico de Evaluaciéon de la Calidad (MUEC)

£ San’a' Hen.
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V. POLITICAS GENERALES

o Elpersonal de salud de la Subdireccién de Enfermeria que intervienen en las areas
hospitalarias, criticas y ambulatorias debera conocery aplicar, dentro de su ambito
de competencia, los procesos y sistemas criticos establecidos en el Modelo del
Consejo de Salubridad General, asi como los estdndares de certificacion que se
adoptaran como politicas. Esto es fundamental para garantizar una atencién en
salud con calidad y seguridad. La implementacién de estos estdndares asegura
gue se cumplan las mejores practicas y se promueva un entorno de cuidado
integral y centrado en el paciente.

o E! personal de enfermeria otorgara cuidados, continuos, con calidad y seguridad
a las y los pacientes acorde a “Las Politicas para la observancia de las Acciones
Esenciales de Seguridad de las y los Pacientes”.

o El personal de enfermeria debera realizar el proceso atencidén basado en el modelo
del cuidad de enfermeria a través de sus cinco etapas (1. Valoracién 2. Diagnostico
3 Planeacién 4 Ejecucién 5 evaluacion} utilizando la taxonomia NANDA NIC NOC
disefiada para estandarizar el lenguaje de enfermeria.

o Todo el Personal de Salud, debera documentar el cuidado mediante el registro de
enfermeria en el sistema electrénico, conforme a la normatividad vigente
aplicable a la materia.

o Los jefes de Servicio y los supervisores de enfermeria serdn los responsables de

vigilar que el personal de enfermeria lleve a cabo el cuidado y atencién del \\
paciente de conformidad con las intervenciones contenidas en el presente
Manual

e .

o El personal de enfermeria deberd utilizar correctamente los recursos materiales,
equipamiento y medicamentos destinados al cuidado del paciente. ﬁ

o El personal de enfermeria otorgard cuidados centrados en el o la paciente y su
familia libre de discriminacién, utilizando un lenguaje inclusivo y un trato digno.

o El personal de enfermeria deberd implementar las intervenciones descritas en
este manual durante el cuidado del paciente, con el fin de asegurar la |
estandarizacién en la aplicacién de |las practicas de enfermeria.

p¥
x
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VI. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

VL1 INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DEL DOLOR

1. Nombre de la Intervencién: Valoracién del dolor \%
Conocer la etiologia, intensidad, lecalizacidn, comienzo y duracidon del dolor que %
presenta el paciente para el alivio o disminucidén del mismo a un nivel de tolerancia
aceptable para él. \\Q\
De conformidad con la Clasificacién completa de Intervenciones de Enfermeria \
(NIC) la presente intervencidn se identifica con el numero 1400

2. Campo O1: Fisiolégico Basico &
3. Clase E: Fomento de la comodidad fisica.
4. Objetivo de la Intervencion:
Garantizar que el dolor del paciente sea adecuadamente identificado, evaluado y
tratado, con el fin de mejorar su confort y bienestar general
5. Recomendaciones y/o prioridades de la intervencion:
51. La enfermera a cargo del paciente sera responsabie de realizar la valoracion L

inicial del dolor a través de las escalas de manejo de dolor correspondientes a la
edad del paciente.

5.2. La Escala Visual Analdgica (EVA) se apiicaré a pacientes conscientes \
5.3. A todos los pacientes que ingresen a urgencias, areas hospitalarias y Clinica de
Dolor del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca se les aplicara una ' ./
valoracioén inicial de escala de dolor y una revaloracion por turno. / /
o

5.4.la comunicacion efectiva con el paciente y la familia sera una prioridad para
ajustar el plan de manejo del dolor y garantizar el alivio del mismo.

5.5. El personal de enfermeria valorara el dolor como un fenémeno multifactorial con
tres componentes; subjetivo, conductual y fisioldgico Q’\
6. Material y Equipo: i
e Registro Clinico Electrénico de Enfermeria S
e Escalas de valoracién del dolor. ? >
_ - w
Z_ Sundi Nan . o
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e Escala Visual Analégica (EVA)

o Crying, Requires, Oxygen to maintain saturation >95%, Increased Vital Signs,
Expression, Sleeplessness (C.R.I.E.S.)
Neonata!l Pain, Agitation and Sedation Scale {(N-PASS)

¢ Premature Infant pain Profile (PIPP)

7. Descripcion de Actividades

71. Realiza una valoracién Inicial del dolor al ingreso del paciente, integrando los
siguientes parametros:

Localizacion del dolor.

Factores desencadenantes.

irradiacién del dolor.

Intensidad del dolor.

Frecuencia del dolor (continuo o intermitente).
bserva y registra los indicadores conductuales del dolor, incluyendo:

Expresion facial del paciente.

Movimientos y posturas corporales.

Imposibilidad de consuelo.

Lianto.

Gemidos.
7.3.Mide y registra los indicadores fisiolégicos asociados con la respuesta al dolor, tales

coOmo;
¢ Frecuencia cardiaca.

« Frecuencia respiratoria.

» Variaciones en la tensidn arterial.
7.4.Aplica escalas de valoracién del dolor conforme a la edad del paciente para obtener la A
percepcién del paciente sobre su dolor, considerando expresiones auto evaluativas, /

psicolégicas y cognitivas. (Véase Anexo 111 Escalas de Valoracién del Dolor)
7 5. Docurmentara los resultados de la valoracién inicial del dolor en la seccién de registro de \E\"{

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA VALORACION DEL DOLOR §

7.2.

l.o.....

escalas del Registro Clinico Electrénico de Enfermeriay en el Carnet de procedimientos
de la Clinica del Dolor cuando se trate de un paciente de las dreas ambulatorias. (Véase
Anexo 1.2 Carnet de seguimiento de la Clinica de! Dolor)

7.6. Establece un plan de cuidados para el manejo del dolor, considerando las:
7.6.1.1. Intervenciones interdependientes:
e Plan de tratamiento médico (indicaciones)
7.6.1.2. Intervenciones Independientes

<=

<5
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Los resultados de la valoracién inicial.
Caracteristicas basales del dolor.
Factores fisicos, psicoldgicos y socioculturales relevantes.
Etiologia del dolor.
Estrategias farmacoldgicas y no farmacolégicas efectivas.
Intervenciones para el manejo dei dolor.
*» Planes de cuidados actuales y futuros.
7.7. Mantiene el control y la revaloracién del dolor en cada turno hasta el alta hospitalaria,
ajustando el manejo segun las necesidades del paciente.
7.8. Utiliza la nemotecnia (ALICIA) para la revaloracion del dolor:
parecio, cuando
ocalizacion del dolor
ntensidad
aracteristicas

A\
§
rradiacién
compafian signos y sintomas ; i

P=0=rp

8. Resultado NOC

Resultado (2002) BIENESTAR PERSONAL Dlxﬂ“;ﬁ‘éﬂ‘o "
200201 Realizacion de las actividades de la vida diaria 4-5
. | 200205 Salud fisica 4-5
'(8“ 200206 Estado cognitivo 4-5
G | 200209 Nivel de Felicidad 45 »
| 200210 Ca pacidad para expresar emociones 4-5 ﬁ/;" >
200213 Capacidad para controlar actividades 4-5
9. Referencias bibliograficas
Documentos
9.1. Clasificacién completa de Intervenciones de Enfermeria (NIC) https://cbtis54.edu.mx >
uploads > 2024/04 > Clasif... -
9.2. GPC Intervenciones de enfermeria para la valoracién y manejo del dolor agudo %
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10. Glosario de términos

10.1. NOC: o Nursing Outcomes Clasiffication dota a la enfermeria de un sistema
validado y un lenguaje propio para identificar, nombrar y medir los resultados
que resultan de su practica

10.2. Escala de valoraciéon: Es una lista de control que permite realizar uha
evaluacién graduada de la conducta o rasgo observado. Se describe el grado de
intensidad o frecuencia de una conducta o caracteristica. La gradacion suele

estardada por al menos tres niveles.

10.3. Escala de dolor; instrumento de mediciéon de la intensidad del dolor. Otras
denominaciones alternativas son herramientas, métodos o medidas de
evaluacién del dolor.

asociada o similar a la asociada con dafo tisular real o potencial.

10.5. Plan Terapéutico: Plan detallado con informacion sobre la enfermedad del
paciente, el objetivo del tratamiento, las opciones de tratamiento de la
enfermedad y los posibles efectos secundarios, asi como la duracién esperada
del tratamiento.

11. Anexos

11.1. Escalas de Dolor
e Escalavisual anaidgica del dolor (EVA)
» ESCALA PIPP
e ESCALACRIES

11.2. Carnet de seguimiento de la Clinica del Dolor

10.4. Dolor: Se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable Ké
7/
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Anexo 11.1: Escalas de Dolor

¢ Escala visual analégica del dolor (EVA)

La Escala Visual Analdgica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que describe el
paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea
horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones

exiremas de un sintora. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en
el derecho la mayor intensidad.

+ ESCALA PIPP

Escala de dolor
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ESCALA CRIES PARA EL CONTROL DEL DOLOR

POSTOPERATORIO DEL RN

PARAMETROS

2

\N{N\ Fi O: PARA SAT O:
d <95%

FRECUENCIA
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TENSION ARTERIAL

LLANTO
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Anexo 11.2 Carnet de seguimiento de la Clinica del Dolor

e Santition .
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V1.2 INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE CAIDAS

1.

Nombre de la Intervencion: Prevencion de caidas.

Establecer precauciones especiales en pacientes con alto riesgo de lesiones por caidas
de conformidad con la Clasificacién completa de Intervenciones de Enfermeria (NIC)
la presente intervencion se identifica con el nimero 6490

2.

5.

Campo 04: Seguridad
Clase V: Control de riesgos
Objetivo de la Intervencion:

Implementar estrategias de prevencidén para pacientes con alto riesgo de caidas,
supervisando y adaptando el entorno fisico para promover un ambiente seguro y

Recomendaciones y/o prioridades de la intervencién:

51. Se recomienda formular las etiquetas diagndsticas American Nursing Diagnosis

Association (NANDA) conforme a la valoracién y/o necesidades de la persona
considerando algunos ejemplos relacionados con la intervencion:

00155 Riesgo de caidas

00035 Riesgo de lesidn.

00088 Detericro de la deambulacién.

00091 Deterioro de la movilidad en la cama. .
00085 Deterioro de la movilidad fisica. \
000173 Riesgo de confusidén aguda.

00123 Desatenciodn unilateral.

reducir la probabilidad de lesiones. ,

5.2. El personal de enfermerfa identificara a pacientes o situaciones de riesgo de

caida, a través de la valoracidon del riesgo de caidas al ingreso y cada turno S
durante su hospitalizacién. 7

5.3. El personal de enfermeria aumentara la seguridad del paciente a su ingreso a 7T [

hospitalizacién a través del programa de capacitacion (Véase: Programa de \L i
educacién al paciente y/o familia para la prevencién de caidas: manteniendo su

5.4. El personal de enfermeria conocera las medidas a seguir ante una situacion de

seguridad) %
caida, Activando el Cédigo Blanco (Véase procedimiento de activacion de cédigo

blanco) ?
U
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5.5. El personal de enfermeria deberd informar al paciente y a su familia sobre las
medidas de seguridad implementadas para prevenir caidas durante su ingreso
y estancia hospitalaria, asfl como la importancia de cumplir con estas
recomendaciones para garantizar su seguridad y evitar riesgo de caida.

5.6. El personai de enfermeria deberd acondicionar la unidad de ia o el paciente de
acuerdo con sus necesidades, proporcionando mobiliario adecuado que
garantice tanto su comodidad como su seguridad. Ademds, se debera asegurar
de eliminar cualquier obstaculo que pueda aumentar el riesgo de caldas.

5.7. El personal de enfermeria debera valorar y re valorar a los y las pacientes con
riesgo por turno e implementar las medidas correspondientes para evitar caidas.

6. Material y Equipo:

Cama estable y funcional.

Timbre de alarma.

Barandillas.

Material de contencion: muriegueras, tobilleras, chalecos, cinturones.
Dispositivos de ayuda: andador, bastones, muletas.

Accesorios de bafic adecuados.

Camillas con laterales abatibles.

7. Descripcién de Actividades

Descripcidn de actividades de enfermeria en prevencién de caidas

7.1. Lleva a cabo la valoracién de riesgos mediante documentos técnicos normativos como
el protocolo de valoracidn de riesgo de caidas que se aplica en el HRAEI {Véase Anexo
1.1 Escalas de Valoracidon de Riesgo de Caidas).

7.2. Busca antecedentes de la o el paciente relacionados con caidas previas

7.3. ldentifica las hecesidades de seguridad, segln la funcidn fisica y cognitiva y el historial
de conducta de la o él paciente.

7.4. Elimina o modifica los factores de peligro del ambiente, cuando sea posible para
minimizar los riesgos.

7.5. Coloca una tarjeta de identificaciéon de riesgo de caida en la cabecerade lacama de la
o el paciente y, en caso necesario, actualizarla al inicio de cada turno segdn la
revaloracién realizada. (Véase Anexo 11.2 Tarjetas de Escalas)

7.6. Deja evidencia de la valoracion realizada en el Sistema Electrénico en el apartado de
Registro Clinico de enfermeria en la seccién de Registro de Escalas.

E. Sendillan .
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Descripcion de actividades de enfermerfa en prevencién de caidas

7.7.
7.8.
7.9.
7.10.
AIR

7.]2.

713,

7.14.
7.5.

7.16.

7.7.

tdentifica las caracteristicas del ambiente que puedan aumentar [as posibilidades de
caidas {suelos resbaladizos y escaleras sin barandillas)

Utiliza dispositivos de proteccion (restriccion fisica, barandillas, puertas cerradas, vallas
y portones) para limitar fisicamente la movilidad o el acceso a situaciones peligrosas
Vigila y apoya el equilibric y la marcha de la o él paciente al deambular.

Coordina de manera conjunta con los familiares |la asistencia en la deambutacién de
pacientes que presenten inestabilidad, asegurando su seguridad durante su estancia
hospitalaria

Proporciona dispositivos de ayuda cuando se requiera, verificando previamente la
estabilidad y funcionabilidad del dispositivo a utilizar (silla de ruedas, camas camillas,
bastén o andadera para caminar)

Utiliza la técnica adecuada para colocar y levantar al paciente de la silla de ruedas,
cama, bafio, etc.

Proporciona a la o él paciente medios de solicitud de ayuda en caso de requerirla como
(timbre o Sistema de llamadc Enfermera paciente) cuando el cuidador primario esté
ausente.

Responde al Sistema de [lamado Enfermera paciente inmediatamente.

informa a los miembros de la familia sobre los factores de riesgo que contribuyen a las
caidas y como disminuir dichos riesgos.

Ensefia a la o &l paciente y/o familiar durante su ingreso y estancia hospitalaria sobre
las medidas de prevencién de caidas.

Registrar en caso de presentar incidente relacionado con la caida en la nota libre de
enfermeria, detallando la situacién, las acciones tomadas y el seguimiento realizado del

evento vy notifica al SINOI.

8. Resultado NOC

Resultado: Conducta de prevencion de caidas.
Cédigo NOC: 1909. PUNTUACION DIANA ESPERADA
190901 Utiliza dispositivos de ayuda 4. Desviacién leve del rango normal
correctamente
'8 1909.0-2 ProporC|ona ayuda para ia t - Sin desviacion
@ movilidad
5 199903 Coloca barreras para prevenir 5.- Sin desviacion
£ | caidas
120912 Utiliza procedimientos de traslado 5 - Sin desviacion
seguros

E . Santi Nan .
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9. Referencias bibliograficas

Documentos

91. Ortega, Suarez;, Manual de Evaluacion de la Calidad del Servicio de Enfermeria.
Estrategias para su aplicacién, 2* Edicién, México, Editorial Panamericana:
UNAM/ENEQ; Secretaria de Salud/INC, 2009

caidas. pdf.

9.2, “Protocolo de caidas”. pp. 1-7. Disponible en: www.geriatricos.org/gestidon/protocolos/

9.3. Santillana-Hernandez SP. Caidas en el adulto mayor. Factores intrinsecos y extrinsecos,
Rev. Med. IMSS 2002; 40(6): pp. 489-493.

10. Glosario de términos

10.1. Caida: Situacién accidental determinada por pérdida de la posicion estable del
paciente, con proyeccidn hacia el piso.

10.2. Prevencion de caidas. Se refiere a todas las acciones que se proporcionan al
paciente a fin de evitar la precipitaciéon del paciente al suelo en contra de su
voluntad, para mantener cubierta la necesidad de seguridad del paciente y su
entorno mientras esté hospitalizado.

10.3. Seguridad del entorno. Factores fisicos y psicosociales que influyen o afectan
la vida y la supervivencia del usuario.

10.4. Seguridad del paciente. Conjunto de estructuras o procesos organizacionales
qgue reducen la probabilidad de eventos adversos resultantes de la exposicién al
sisterma de atencién médica a lo largo de enfermedades y procedimientos.

10.5. Escala de valoracién. Instrumento por medio del cual se mide.

10.6. Accidente. Evento que involucra dafio a un sistema definido, que rompe el
seguimiente o futuro resultado de dicho sistema

10.7. Evento adverso. Dario o lesidén causados por el modo en que los profesionales
de la atencién de salud han gestionado la enfermedad o condicién del paciente
y no por la propia enfermedad o condicion.

10.8. SINOI: Sistema de Notificacion de incidentes.
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1. Anexos:
11.1. Escalas de Valoracién de Riesgo de caidas
1.2. Tarjetas de Escala

Anexo 11.1 Escalas de Valoracién de Riesgo de caidas

Escala de valoracién de Riesgo de Caidas (J.H. DOWTON 1983)

Riesgo de caidas >2 puntos
iTEMS VARIABLES | PUNTAJE

No ! 0

Si

Ninguno

Tranguilizantes - Sedantes

Diuréticos

Hipotensores (no diuréticos)

Anti parkinsonianos

Antidepresivos

Otros medicamentos
Ninguna

Déficits sensoriales | Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas !

Caidas previas Interpretacién del puntaje

Ingesta de
medicamentos

J o mas

ALTO RIESGO

Extremnidades |
Orientado Dat
Estade mental o BAJO RIESGO
Normal
., Segura con ayuda
Deambulacion €9 Y

Insegura con ayuda
Imposible

| | | O] =] O = =] = O] =] =] =] =] =] =] O] =
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2.

3.

5'

INTERVENCION DEL EQUIPO DE SALUD EN LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS DEL HRAEI

Nombre de la intervencién: Administracion de la medicacion
De conformidad con la Clasificacién completa de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) la presente intervencion se identifica con el numero 2300

Campo 02: Fisiologico complejo

Clase H: Control de Farmacos

Objetivo de 1a intervencién:

Establecer los lineamientos que guien el proceso de administracion de
medicamentos y mezclas oncolégicas, en los diferentes servicios del Hospital
Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca aplicando barreras de seguridad, que
minimicen los riesgos y garanticen la atencidén segura y eficaz al paciente

Recomendaciones y/o prioridades de la intervencién:

51. Esta intervencién aplicara a todo el personal de salud (enfermeria,

anestesidlogos, inhaloterapeutas y técnicos en el area de imagen) que
administre medicamentos al paciente.

5.2. El personal de salud (enfermeria, anestesiélogos, inhaloterapeutas y técnicos en

el &rea de imagen) del HRAEI que participa en la intervencién deberan conocer
y aplicar, dentro de su dmbito de competencia, los procesos y sistemas criticos
establecidos en el Modelo del Consejo de Salubridad General para garantizar una
atencién en salud con calidad y seguridad. {Véase Anexo 11.1 Sistemas Criticos
para la Seguridad del Paciente)

5.3. El jefe de servicio de las dreas de enfermeria, anestesiologia, inhaloterapia e

imagenologia serdn los responsables de supervisar la correcta ejecucién de la
intervenciéon de administracion de medicamentos por parte del personal
asignado en cada servicio.

5.4. El personal de salud, (enfermeria, anestesidlogos, inhaloterapeutas y técnicos en

5.5.

el drea de imagen), deberdn aplicar técnicas asépticas para garantizar la
seguridad y eficacia en la administracion de medicamentos.

El personal de salud, (enfermeria, anestesidlogos, inhaloterapeutas y técnicos en

el area de imagen) que administren medicamentos, deberén realizar la higiene
de manos con agua y jabon antes de la administracién, conforme a lo

Snn-lf}[élL.
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5.6.

57.

5.8.

58.

establecido en el Plan de Prevencién de Infecciones de la Unidad de Inteligencia
de Vigilancia Epidemioclogica (UIVE) y sus procedimientos del area de
Epidemiologia.

El personal de salud (enfermeria, anestesidlogos, inhaloterapeutas y técnicos en
el area de imagen), responsables de la administracién de medicamentos
deberan verificar los 10 correctos de administracion de medicamentos (Vease
Anexo 11.2 10 Correctos en la administracion de medicamentos) establecidos en
el Manual de Politicas institucionales para la observancia de las acciones
esenciales de seguridad de la o el paciente (aesp) en los procesos de atencion .

El personal de salud, {enfermeria, anestesidlogos, inhaloterapeutas y técnicos en
el 4rea de imagen) deberan corroborar con él o la paciente si tiene alguna alergia
antes de administrar un medicamento por primera vez; en caso de ser alérgico,
se colocara un brazalete color rojo para identificar el medicamento especifico asi
como en la ficha de alergias que se colocard sobre la cabecera y se registrara en
la ficha de identificacién del la o el paciente en el espacic de alergias en tinta
color roja. (Vease Anexo 11.3 Pulsera de Alergias y Ficha de alergias )

El personal de salud {enfermeria, anestesidlogos, inhaloterapeutas y técnicos en
el darea de imagen) responsable de administrar medicamentos de alto riesgo
{heparina, insulinas, electrolitos concentrados, radiofarmacos) debera aplicar la
doble verificacién {Vease Anexo 11.4 Proceso de Dobie Verificacion) (Vease Anexo
1.5 Medicamentos de Alto Riesgo) y en caso de enfermeria registrar en la
bitdcora de doble verificacion medicamento de alto riesgo (Véase Anexo 11. 6
Bitacora de doble verificacion).

El personal de salud {enfermeria, anestesidlogos, inhaloterapeutas y técnicos en
el area de imagen), al administrar medicamentos de tipo LASA (look-alike,
sound-alike) y medicamentos de alto riesgo, deberan identificarlos visualmente
con etiguetas de circulo azul y circulo rojo, respectivamente, para garantizar su
correcta administracién y minimizar el riesgo de errores. (Vease Anexo 11.7 Lista
de Medicamentos LASA)

5.0.El personal de salud (enfermeria, anestesidlogos, inhaloterapeutas y técnicos en

= &n{iﬁém.

el area de imagen), gue administre medicamentos deberéd preguntar a el o la
paciente su nombre completo y fecha de nacimiento antes de la administracion,
asegurandose de que esté consciente; en caso contrario, se consultara al familiar
o acompanfante, y en el caso de pacientes pedidtricos, a la madre, verificando
siempre esta informacién con el brazalete y la ficha de identificacion del paciente
de acuerdo a la AESPI

W
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511. El personal de salud (enfermeria, anestesiélogos, inhaloterapeutas y técnicos en
el area de imagen) que ministre los medicamentos debera tener en cuenta que
las vias de administracion pueden ser diversas, siendo el fabricante del
medicamento quien determine la via adecuada para su correcta administracién.
(Veasé Anexo 11.8 Vias de administracién de medicamentos).

6. Material y Equipo:

6.1. Kit que contenga:
+ Medicamentos prescritos a él o la paciente

N

e Charola
« Etiquetas 0 membretes para identificar el fairmaco (Véase Anexo 11.9 Membrete
para medicamento.
¢ Equipo para valoracién del paciente
e Torundas
e Contenedor de objetos punzocortantes (RPBI)
s Bolsa de desechos
6.2. Kit de Bioseguridad
e Guantes de manejo (Estériles y no estériles}
¢ Cubrebocas
s Gafas de proteccién
e Otros, de acuerdo con la condicién clinica del usuario (bata) \

7. Descripcion de Actividades

Descripcion de actividades del personal de salud en la administracién de
medicamentos V7

//

Actividades del personal de enfermeria, anestesidélogo, inhaloterapeuta, técnicos de A{/‘{ /)

imagen {

Fomenta un ambiente que garantice [a seguridad y mejore la eficacia en el proceso de | [

administracion de medicamentos. lt

7.). Evita la administraciéon de medicamentos no etiquetados correctamente. (AESP 3)

7.2. Verifica la fecha de caducidad en los farmacos a administrarse, en caso de estar H
caducado no deberd administrase. (AESP 3)

7.5 Alista la charola de medicamentos

7.4. Traslada en charola los medicamentos y/o mezclas a la unidad para su administracién h\
con &l o la paciente

7.5. Realiza el lavado de manos durante y posterior a la administracién del medicamento. F\
(Véase Anexo 1110 Lavado e Higiene de Manos) (AESP 5) \j’.

7.6. Da posicion al paciente de acuerdo a la via de administracién de los medicamentos

=, Sz-m’.‘”&m—
- : 3
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Descripcion de actividades del personal de salud en la administracién de
medicamentos

7.7.
7.8.
9.

7.10.
7.

T2

7.3
7.14.

7.15.

7.]6.

7.17.

7.18.

7.19.

7.20.
7.2%
7.22.

Corrobora los medicamentos sean correctos con la indicacién y correspondan a él o la
paciente de acuerdo a la (AESP 1)

Valora el estado de salud mental del paciente, para garantizar gue entiende
indicaciones antes de administrar el medicamento via oral.
Toma nota de las alergias a él o la paciente antes de la administracién de cada farmaco
y suspende los medicamentos, si cuenta con antecedentes de alergias. (AESP 3)
Coloca su equipo de proteccidon personal

Verifica y corrobora los correctos antes de la administracién de los medicamentos
conforme a la necesidad a él o la paciente y/o indicacién médica. (AESP 3)

Realiza la doble verificacién en medicamentos de alto riesgo y anota en la bitacora
correspondiente en caso de enfermeria (Véase Anexo 1.6 Bitdcora de Doble
Verificacién). (AESP 3)

Verifica los signos vitales en él o la paciente antes de administrar los medicamentos
{en caso necesario)

Administra la medicacién con la técnica y via adecuada, segun las normas y
especificaciones para cada medicamento.

Ayuda a tomar su medicamento al paciente, en caso de via oral verificar que él o la
paciente haya deglutido el medicamento conforme al indicador de ministracion de
medicamentos via oral (Véase Anexo 11.11 Indicador de Ministracién de Medicamentos
Via Oral)

Vigila y observa si durante la administracién de medicamento se producen efectos
adversos, toxicidad o interacciones por los medicamentos administrados en él o la
paciente. (AESP 3)

Instruye al paciente y a la familia acerca de las acciones y los efectos adversos
esperados de la medicacién.

Desecha los farmacos no utilizados y/o realiza la devolucién de acuerdo con la
normatividad institucional. {(Véase Procedimiento de Solicitud, Ministracion y
Devolucién de Medicamentos)

Desecha los suministros y materiales utilizados en los contenedores correspondientes
conforme la normatividad

Realiza lavado de manos conforme a la normatividad establecida en el HRAEiI (AESP.5)
Deja al paciente cédmodo y el material en su lugar.

Documenta la administracién de la medicacidon en el Registro Clinico Electrénico del
sistema Salud Ness, incluyendo |a dosis exacta administrada a él o |la paciente en el
recuadro de comentarios, la horay la via de administracion. Ademas, registra cualquier
reaccion adversa o evento adverso gue ocurra durante la administracion, siguiendo la
normatividad establecida.
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8. Resultado NOC

Resultado: Respuesta a la medicacion
Cédigo NOC: 2301
Efectos terapéuticos y adversos de la
medicacién prescrita
Resultado: Respuesta alérgica localizada
Cédigo NOC: 0705 PUNTUACION DIANA ESPERADA
Gravedad de la respuesta inmune hipersensible
localizada a un antigeno ambiental especifico.
Resultado: Respuesta alérgica sistémica
Cédigo NOC: 0706 PUNTUACION DIANA ESPERADA
Gravedad de la respuesta inmune hipersensible
sistémica a un antigenc ambiental especifico

Puntuacion Diana Esperada

5.- Sin desviacién

F s gz

5.- Sin desviacion.

indicador

5.- Sin desviacion.

9. Referencias bibliograficas

Documentos

9.1. Materiales adm. medicaciébn oral - Adminjstracion de medicacién. (s. f}.
https://femora.sergas.gal/Administracion-de-medicacion/Materiais-adm--
medicaci%C3%B3n-oral?idioma=es

9.2.Materiales adm. medicacién iv - Administracién de medicacién. (s. f). \

https://femora.sergas.gal/Administracion-de-medicacion/Materiais-adm--
medicaci%C3%B3n-iv?idioma=es

9.3.Materiales adm. medicacién via rectal - Administracién de medicacién. (s. f).
https://femora.sergas.gal/Administracion-de-medicacion/Materias-adm--
medicaci%C3%B3n-v%C3%ADa-rectal?idioma=es

9.4, Chrome-extension//fefaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://cbtiss4.edu.mx/wp-
content/uploads/2024/06/Diagnosticos-Enfermeros-NANDA-2021-2023.pdf

9.5, Clasificacion completa de Intervenciones de Enfermeria (NIC)
https:.//cbtis54.edu.mx> uploads > 2024/04 > Clasif...

9.6. Procedimiento de Solicitud, Ministracién y Devotucién de Medicamentos del HRAEI.

9.7. Plan de Prevencion de Infecciones UIVE del HRAEI

9.8. Manual de Politicas institucionales para la observancia de las acciones esenciales de
seguridad de la o el paciente (aesp) en los procesos de atencién.
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10. Glosario de términos

10.1

10.2

Medicamento: Toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o
sintético que tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se
presente en forma farmacéutica y se identifique como tal, por su actividad
farmacoldgica, caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas.

Farmaco: Toda substancia natural, sintética o biotecnolégica que tenga alguna
actividad farmacolégica que no se presente en forma farmacéuticay que reuna
condiciones para ser empleada como medicamento o ingrediente de un
medicamento

10.3 Asepsia: Hace referencia ala la utilizacidn de procedimientos que impidan el

acceso a microorganismo patdgenos a un medio libre de ellos, por ejemplos,
mediante el lavado de manos

10.4 Medicamentos LooK-Alike-Sound-Alike {LASA) por sus siglas en inglés,

10.5

10.6

10.7

involucran aguellos que cuentan con una similitud visual o fonética con otro,
con aspecto o nombre parecido; es decir, similitud entre nombres comerciales,
nombres de principios activos y/o en el nombre oficial no comercial o genérico
de una sustancia farmacolégica.

Medicamentos de alto riesgo: Definido como aquelios medicamentos que un
“riesgo” muy elevado de causar un dano grave o incluso mortal cuando se
produce un error en el curse de su utilizacion. Los medicamentos de alto riesgo
definidos por nuestra institucién, se encuentran identificados en el carro de
paso, farmacia de urgencia y farmacia central.

Reaccion Adversa a Medicamento {RAM): Cualquier reaccién nociva no
intencionada que parece a dosis normalmente usadas en el ser humanoc para
profilaxis, diagnadsticos o tratamiento o para modificar funciones fisiolégicas.

Proceso de Doble verificacion: procedimiento de seguridad que implica la
revisién y confirmacién de la informacién del medicamento por dos
profesionales de la salud antes de su administracién al paciente. Este proceso
generalmente incluye la verificacidn de aspectos como el nombre del
medicamento, la dosis, la via de administracién y el paciente,

T1. Anexos

1.1

11.2.

-

Procesos y sistemas criticos establecidos en el Modelo dei Consejo de
Salubridad General
Cotrectos en la administracion de medicamentos
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11.3. Puisera de Alergias

M.4. Proceso de Doble verificacidon de medicamentos de alto riesgo
11.5. Medicamentos de Alto Riesgo
11.6. Bitacora de doble verificaciéon
1.7. Lista de Medicamentos LASA
11.8. Vias de Administracion de Medicamentos.
11.9. Membrete de medicamentos del HRAEI
1.10. Lavado e Higiene de Manos

T1.1. Indicador de Ministraciéon de Medicamentos Via Oral.

Anexo 111 Modelo tnico de evaluacién de la calidad. Sistemas Criticos para la

seguridad del paciente

CSG SALUD

Modelo Unico de
Evaluacion de la
Calidad
(MUEC)

Criterios y Esténdares
Anexo B CUNCEEC
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EDICION 2023
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Anexo 11.2 “10 Correctos en la administracién de medicamentos”

312 personal autorizeds para prepa ¥
aplicar la regla de oro, que consiste en verificar:

dirmial

i tos deberd

PACIENTE correcto, vadificando los datos de identificacién (nombre
completo y fecha de nacimiente),

MEDICAMENTO correcto, verifizarlo con les prescripeionss médicas, le
hoja de enfermeria @ receta, antes e preparario,

DOSIS correcta y comprobar en los registros del expediente glinico
{indicacién mddica) v en la hoja de enfermerla o su equivalents la dosls
prescrita,

VA DE ADMINISTRACHIN covrecta, confirmar la via de administracion
inclicada con el rotule y 1a prescripeicn médica,

HORARIO ¢ INTERVALO correcto, confirmar en los registros el
axpediente clnlico con haja de enfermet(a ¢ su equivalents,
CADUCIDAD antes de preparar

DILUCION corrects

VELOCIDAD correcta,

REGISTRO correcto de medicamentos inmediatamente después de su
ministracién, en el expediente clinlce (hoja de enfermera o su
equivalente] el nombre del firmaco, fecha, hoca, dosis, vie de
adrinistracién y nombrne de quien 1o ministré.

VERIFICACION VERBAL sobre ALERGIAS conocidas antes de la
apfcacion,

Anexo 11.3. “Pulsera de Alergias” Y Ficha de alergias y ficha de identificacion del

paciente

£, é‘tlﬂ';l’)’f;u,.

Paclente alérgico

PACIENTE
ALERGICO A:

v

A: Vancomlcina .
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Anexo 1.4 Proceso de Doble Verificacion de Medicamentos de Alto Riesgo

En la administracién de
medicamentos de alto riesgo aplicar:

La doble verificaclén

Quien administra el
dl alta:

Persana que Hi 2 @
oA +  Nomirecomoetnyfeche de
iR - um:ma_un
+ {ovmsnoceconms g il m"'"” *
mégcas cosena s R
: ﬁﬂ’ ay S 1/ : Viaoe sgm mvatracidn
completa - . 3 + Fecha de cooucided
ocedmiets - - Veccdsgos ohusdn
v Ay

Anexo 11.5 Medicamentos de Alto riesgo

COLORES PARA EL ETIQUETADO DE LOS ELECTROLITOS
CONCENTRADOS

Color rojo; Cloruro de potasio 14.9 %: Solucién para uso inyectable en
ampolleta con 10 mi

Glucongto de Calcio 10%. Solucidn para uso
inyectable en ampolieta con 10 mi
Color naranja: Fosfato de potasio 15%. Solucién para uso inyectable
en ampalleta con10 ml
Color azul Bicarbonato de sodio 7.5%. solucién para uso inyectable
en ampolleta con 1O ml
Color verde: Suifato de Magnesio 10%. solucién para uso inyectable
en ampolleta con 10 mil
Color blance: Cloruro de sodio 17.7 % solucidon para uso inyectable en
ampolleta con 10 mi.
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Anexo T1.11. Cédula del Indicador de Ministraciéon de Medicamentos Via Oral. \R
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SALUD INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD §
INDICADOR DE MINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA ORAL \
_
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V1.4 INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ASPIRACION DE LAS VIAS AEREAS

1. Nombre de la Intervencién: Aspiracién de las vias aéreas
De conformidad con fa Clasificacién completa de Intervenciones de Enfermeria
(NIC} la presente intervencién se identifica con el numero 3160

2. Campo 02: Fisiolégico complejo

3. Clase 02: Lesidn fisica \
4. Objetivo de la Intervencién:
Asegurar la permeabilidad de la via aérea del paciente mediante la extraccion de
secreciones a través de la aspiracidn con una sonda en la via aérea oral,

nasofaringea o traqueal, con el fin de favorecer la ventilacién y oxigenacion, asi
como el adecuado funcionamiento y mantenimiento de los dispositivos médicos.

5. Recomendaciones y/o prioridades de la intervencién:

51. Se recomienda formular las etiquetas diagnosticas American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) conforme a la valoracion y/o necesidades de la persona
considerando algunos ejemplos relacionados con la intervencién:

00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas k
00032 Patrén respiratorio ineficaz .
00039 Riesgo de aspiracion \
00030 Deterioro del intercambio de gases

00004 Riesgo de infeccidon

52. La aspiracién oral, nasofaringea y endotraqueal que lleve a cabo el personal de
enfermeria, debera realizarse, previo a una valoraciéon pulmonar del usuario
(paciente); esta evaluacion permitird determinar la presencia de secrecionesy la /

necesidad de realizar la aspiracidn, evitando asi que se realice de forma rutinaria. ,éf»
(Véase Anexo 12.1 Curva de ventilacion). ‘i:’//

53. La eleccidn del método de aspiracién dependerd del estado del paciente y la
localizacién de las secreciones: orofaringea, nasofaringea y endotraqueal. (Véase
Anexo 12.2 Algoritmo de actuacion para la aspiracion de secreciones.)

5.4. El personal de enfermeria a cargo del paciente utilizara el equipo de proteccion \
personal (guantes, googles, bata), durante la técnica de aspiracion de
secreciones. ? @

E. Santiicasn. /7
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5.5.

56.

5.7.

58.

59.

5.10.

5.

512

5.13.

514.

s

516,

2

El personal de enfermeria deberd utilizar el cubrebocas como parte obligatoria
del equipo de proteccion personal durante la realizacidn del procedimiento, el
cual debera seleccionarse en funcién del tipo de aislamiento del paciente,
(Véase el Procedimiento Técnico de Precauciones basadas en la Transmision).

Se deberd corroborar el buen funcionamiento de las tomas de vacio y de aire y
€en su caso, graduar la succién antes relizar la interveencién de aspiracidnde
secreciones.

En el caso de los tubos endotraquelaes y canulas de tragueostomia, se usara un
manometro de presion para corroborar la presion de cuff.

Antes de realizar la aspiracion (succién) de secreciones en un paciente, se
debera llevar a cabo la limpieza y cepillado de dientes.

Es fundamental mantener una bolsa valvuia de mascarilla de reanimacién
{ambu) cerca del paciente durante todo el proceso de aspiracién de secreciones,
para garantizar la seguridad de la intervencion.

Antes de realizar la aspiracion de secreciones, se debera suministrar oxigeno al
100% en pacientes pediatricos, adultos, y aumentar en un 10% sobre el basal en
neonatos.

La duracién del evento de succién de secreciones, debera ser hasta 15 segundos
por aspiracion

El equipo de aspiracion deberd ser estéril y atizarse una sonda por cada zona de
aspiracion (traquea, orofaringe y nasofaringe).

Antes de iniciar la intervencién, se seleccionara en la toma de vacio el nivel de
presion de aspiracion. (Véase el Anexo 12.3 Nivel de Presion de aspiracion)

Se debera llenar los recipientes (flaneras) que incluya el equipo de aspiracién
con aproximadamente 50 ml de Solucion fisioldgica al 0.9% {Agua estéril).

El personal de enfermeria realizara al paciente el cambio de circuito cerrado
cada 7 dias o antes si esta visiblemente sucio o humedo, colocando la fecha y
turno en que se realizd el cambio en la valvula de control.

El cambio de los recéptales portatiles desechables se realizard cuando se
encuentren en un 75% de su capacidad y en el caso de contenedores fijos cada
8 horas {por turno), incluyendo el tubo de aspiracion, en ambos se debera.
colocar fecha de instalacién

. Semtl )/z:ﬂ.) -
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5.17. El didmetro de la sonda de succién no debera de exceder la mitad del diametro
interno de la via aérea artificial; dando una relacién de diametroe interno-externo,
en adultos del 0,5 mm. y en neonatos y lactantes del 0,5-0,66 mm. (Anexo 12.4

Calibre de sonda acorde a edad)

5.18. Cuando se tome muestra de aspirado bronquial para cultivo, se debera usar un
dispositvo de succidon nuevo.

5.J9. Antes de realizar la intervencién, considere lo siguiente:

Todo paciente sometido
a ventilacién mecanica

PEEP elevada 10cm H20.

Sospecha de

aspiracién
de
contenido
gastricoo
secreciones
de lavia
aérea
superior.

Atelectasias

Necesidad
de obtener
una muestra
de
secreciones

& Semlilug .

No se deben realizar g;cr)ngales
aspiraciones ; e
inr?ecesarias Por ello ldent|f|ca’r
A ’ ! L neumonia u
prewament-e' se realizara b
Ena valgreimon, infeccion
Mggando: respiratoria,
o citologia
del esputo.
Secreciones visibles en el | Aquellos
TET. pacientes
que serdn

Cuando la
aspiracion de
secreciones esta
indicada, no hay

contraindicaciones
absolutas, ya que
la no aplicacién del
procedimiento
puede acarrear
consecuencias
peores.

Trastornos hemorragicos

(coagulacién intravascular
diseminada,
trombocitopenia leucemia).

Cirugia traqueal (depende
la indicacién del cirujano).

Cirugfa géstrica con
anastomosis alta (depende
la indicacién del cirujano).

Infarto al miocardio.

Lesiones traumaticas de la
mucosa tragueal.
Hipoxemia.

Atelectasias.
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INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
Secreciones visibles o extubados,
audibles (como esputo, presenten Reacciones vagales.
sangre o gorgoteo) sialorreay
abundante

Sonidos respiratorios
tubulares,
gorgoteantes.Crepitantes
a la auscultacion.

produccion
de
secreciones
orofaringeas.

Pacientes con fractura en
la base del craneo.
Epistaxis.

Laringoespasmo

5.20.El personal de enfermeria deberé vigilar las siguientes complicaciones después

de realizar la intervencion, asegurdndose de detectar de manera temprana
cualquier signo o sintorma que indique posibles alteraciones:

* |esiones traumaticas de la mucosa traqueal

Hipoxemia

Atelectasias

trritabilidad

6. Material y Equipo:
Cubrebocas.
Googles.
Abatelenguas
Gasa estéril.

Toma de vacio
Receptal.

,,f . &M‘h Heaew

Arrtimias cardiacas

Broncoaspiracién
Reacciones vagales
Broncoespasmo

Guantes estériles.

Gorro desechable

Aumento de presiones PICO
Cafada del volumen minuto
Caida de la saturacién de oxigeno
El aumento de la presién CO2

Tubo de aspiracién (tygon).

Ausencia o disminucién de los movimientos del térax

Equipo de aspiracidén {dos recipientes nombradas flaneras).
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2 Jeringas de 10 mi.

Conector Sims de ser necesario

Sonda de aspiracién (calibre de acuerdo al paciente, estéril y utilizar el equipo
por turno)

Solucién de irrigacién estéril.

Bolsa valvula de mascarilla de reanimacioén.

Jalea lubricante hidrosoluble.

Estetoscopio.

Mandmetro de presién

Circuito de succién cerrado para tubo endotraqueal
pediatricos) y para paciente aduito {14,16,18 Fr)

Circuito de succién cerrado para cénula de tragueostomia Adulto (14,16 0 18 Fr)
Canula de Guedel

(6,810,12 Fr para

7. Descripcion de Actividades

Descripcién de actividades de enfermeria en la técnica de aspiracion de secreciones
ASPIRACION DE SECRECIONES CON TECNICA ABIERTA

7.1. Selecciona preferentemente un sistema de aspiracién cerrado y estéril.

7.2. Reune, trasladar y verificar la fecha de caducidad del material y equipo a utilizar para la
aspiracion de secreciones, {

7.3. Identifica al paciente que se le realizara aspiraciéon de secreciones de acuerdo a la
Accién Esencial para la Seguridad de los Pacientes (AESP) N° 1 “Identificacion del
paciente previo a la realizacién de procedimientos”.

7.4. Presenta con el paciente de acuerdo como lo marca el Indicador de Calidad de
Enfermeria "Trato Digno”.

7.5. Realiza la higiene de manos de acuerdo a los 5 momentos conforme a la normatividad
establecida. {Anexo 12,5 Cartel de "Mis 5 momentos para la higiene de las manos en la
atencion a pacientes con tubos endotragueales).

7.6. Coloca al paciente en posicién semifowler.

7.7. Coloca cubre bocas, gafas de proteccién ocular y bata.

7.8. Monitoriza la Frecuencia respiratoria, la saturacion del oxigeno y el patrdn respiratorio
del paciente

7.9. Comprueba ia presion negativa de la unidad ocluyendo el extremo de los tubos de
succién antes de conectar la sonda de aspiracion.

7.10. Oxigena, en pacientes con manejo avanzado de la via aérea con Oz al 100% {excepto en
neonatos} durante 30-60 segundos, ajustar la FiO; en el respirador o usar un programa
de enriquecimiento de oxigeno disponible en muchos respiradores con
microprocesador.

Z . Santt Niao .
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Descripcién de actividades de enfermeria en la técnica de aspiracién de secreciones

|

7.11. Abre el equipo de aspiracion \&

7.12. Coloca la solucién en los dos recipientes {flaneras)

7.13. Coloca gasas estériles en el campo del equipo de aspiracion

7.14. Coloca una jeringa de 10 ml §

7.15. Coloca un conector de Sims en caso de ser necesario

7.16. Coloca la sonda de aspiracion en el campo evitando la contaminacion \

7.17. Se coloca guantes estériles.

7.18. Toma la sonda de aspiracién con la mano dominante y la conecta a la unidad de
aspiracion.

7.9. Calcula de forma aproximada la profundidad de insercion de la sonda. Lubrica el
extremo de la sonda con lubricante hidrosoluble o con suero fisioldgico.

7.20.En la aspiracién orofaringe, inserta la sonda de aspiracién a través de la cavidad oral
suavemente a lo largo de un lateral hasta la orofaringe; en caso del paciente
inconsciente, a través de una cénula orofaringea (canula de Guedel). {Anexo 12. 6 Calibre
de las Canulas de Guedel)

7.21. Inserta la sonda de aspiracién suavemente sin aplicar aspiracién a través de la boca, o
una ventana de la nariz.

7.22. Realiza la aspiracién: para elio aplica el dedo pulgar sobre el orificio de control de la
aspiracion, o desclampar ia sonda

7.23. Introduce |a sonda de aspiracién por |la fosa nasal unos 5-7 cm. En este momento esta
situada en la region glética, el paciente empezaré a toser, le epiglotis permanecera mas &Z
tiempo abierta y es cuando se puede acceder a la trdquea. C

7.24.5i el paciente no tose, animarle a que lo haga y decirle que evite deglutir para que la \
sonda vaya hacia la trdquea y no al estdmago

7.25. Mantiene en la mano dominante (la que vaya a introducir la sonda de aspiracién en el
tubo endotragueal) totalmente estéril, pudiendo usar la otra para tomar todo aquello
gue precise. .

7.26.Conecta la sonda de aspiracién a la unidad de aspiracién sin perder |a esterilidad. Retira /4
la funda y coge la sonda de aspiracién por la parte proximal, evitando tocar el extremo /
distal.

7.27.Introduce la sonda de aspiracién suavemente, sin aspirar. En pacientes con ventilacion \
mecanica se puede introducir la sonda a través del swivel o conexidn, quitando el tapoén "4
del mismo, o bien desconectarlo del sistema de ventitacion, en ambos casos con la
mano no dominante.

7.28.Cuando la sonda aicance la carina, se notara resistencia y el paciente toser3, retirar la
sonda 1cm antes de comenzar a aspira

7.29.Extrae la sonda de aspiracién sin rotacion y aspira de forma continua.

7.30.No prolongar la aspiracién durante méas de 15 segundos para evitar trauma en la V‘\
mucosa e hipoxia. En nifiosy adolescentes, menos de 10 segundos; en neonatos, menos
de 5 segundos. ?

¥
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Descripcion de actividades de enfermeria en la técnica de aspiracién de secreciones

7.31. Aumenta el aporte de oxigeno brevemente, si precisa.

7.32. Aspira la orofaringe antes de terminar el procedimiento

7.33. Administra oxigeno al 100% durante 30-60 segundos.

7.34.Desecha la sonda utilizada y limpiar el tubo colector con agua estéril.

7.35. En caso de necesitar otra aspiracién, dejar descansar al paciente 20-30 segundos o por
tuno antes de introducir la sonda de aspiracién otra vez,

7.36.Limpia el tubo conector y sonda de aspiraciéon con agua estéril por cada aspiracién.

7.37. Acomoda, ordena la unidad del paciente y proporciona el mayor confort posible.

7.38.Informa al paciente que la intervencién de enfermerfa ha terminado.

7.39.Se asegura de que el equipo quede disponible para una préxima aspiracién hasta el
cambio de turno.

7.40. Anota en el Registro Clinico Electronico de Enfermeria: Frecuencia del procedimiento,
motive de aspiracidn, caracteristicas de las secreciones, complicaciones, tolerancia al
precedimiento.

ASPIRACION DE SECRECIONES CON TECNICA CERRADA

7.41. Realiza la actividad de! 7.1 al 7.15 de la aspiracién de secreciones con técnica abierta

7.42.Coloca al paciente en posicion semifowler de ser posible.

7.43.Conecta la sonda de aspirauon cerrada al swivel y por el otro extremo, al aspirador.

7.44. Regular la presion de aspiracion.

7.45.0xigena al paciente mediante un mecanismo manual existente en el ventilador
mecanico, de tiempo autolimitado.

7.46.Coloca una jeringa con solucién salina en la entrada para el suero {para lavar la sonda
al terminar la aspiracion).

7.47.Activa el aspirador.

7.4B.Introduce el catéter dentro del tubo: realizar una maniobra repetida de empujar’la
sonda de aspiracién y desliza la funda de plastico que recubre la sonda hacia atras, con
el pulgar y el indice, hasta que se note resistencia o el paciente presente tos (2cm mas
de la medidadela arcada dental).

7.49.Aplica la aspiracién de secreciones mientras se retira la sonda.

7.50.Se asegura de retirar completamente la sonda de aspiracion en el interior de la funda
de plastico de modo gue no obstruya el flujo aéreo. Verifica que la linea indicadora
coloreada en la sonda es visible en el interior de |a funda.

7.51. Valora al paciente para determinar la necesidad de una nueva aspiracién o la aparicién
de complicaciones.

7.52. Permite que pase 1 minuto entre cada aspiracion para permitir fa ventilacién y

omgenacmn.
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Descripcion de actividades de enfermeria en la técnica de aspiracién de secreciones

7.53.Inyecta la jeringa de 10 ml de suero en la sonda de aspiracidén mientras se aplica la
aspiracién para limpiar la luz interna

7.54.0xigena al paciente.

7.55.Acomoda, ordenar la unidad del paciente y proporciona el mayor confort posible.

7.56.Informa al paciente que la intervencién ha terminado.

7.57.5e asegura de que el equipo quede disponible para una préxima aspiracion.

7.58.Anota en el Registro Clinico Electrénico de Enfermeria: Frecuencia del procedimiento,
motivo de aspiracion, caracteristicas de las secreciones, complicaciones, tolerancia al
procedimiento.

8. Resultado NOC

Resultado: Estado respiratorio: Permeabilidad de
las vias respiratorias Cédigo NOC: 0410

Puntuacidén Diana Esperada

Vias tragueo bronguiales abiertas, despejadas y . L
limpias para el intercambio de aire. 5.- Sin desviacion
Resultado: Estado respiratorio
Cédigo NOC: 0415 PUNTUACION DIANA ESPERADA
Movimiento del aire hacia dentro y fuera de los
pulmones e intercambic alveolar de didéxido de 5.- Sin desviacién.
_g carbono y oxigeno.
@ Resultado: Prevencion de la aspiracion
X Cédigo NOC: 1918 PUNTUACION DIANA ESPERADA
E . :
£ Accpnes p_ers_onales para prevenir el paso de 5.- Sin desviacion.
particulas liquidas o solidas hacia los pulmones.
Resultado: Estado respiratorio : intercambio
gaseoso CODIGO NOC 0402 PUNTUACION DIANA ESPERADA
Intercambio alveclar de CO2 y 02 para
mantener las concentraciones de gases 5.- Sin desviacion
arteriales
Z . Sanhillee.
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9.8. Procedimientos de Precauciones Basadas en ta Transmision

10. Glosario de términos

10.1 Aspiracion de vias aéreas: Extraccién de secreciones de las vias aéreas
mediante la introduccién de un catéter de aspiracién en la traquea del
paciente.

10.2 Aspiracidén orofaringea: Es un procedimiento técnico que realiza el personal
de satud para eliminar secreciones, mucosidades o cuerpos extrafios de la
cavidad orofaringea, que incluye la bocay la garganta, a través de un dispositivo
de succidn que se introduje por la boca del paciente.

o, Sundi IJJ;\J
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10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

10.8

109

Aspiracion nasofaringea: Es un procedimiento técnico que consiste en |a
extraccion de secreciones, moco o cuerpos extrafios de la cavidad nasofaringea,
que se ubica detras de la nariz y sobre la garganta. Se lleva a cabo utilizando un
dispositivo de succién y un catéter delgado, que se introduce por la nariz, lo que
permite limpiar las vias respiratorias superiores.

Aspiracion traqueal por tubo endotraqueal (TET) o canula de traqueostomia:
Es un procedimiento técnico que consiste en Ja eliminacion de secreciones de
las vias respiratorias inferiores a través de un acceso directo. En el caso del TET,
se utiliza un tubo colocado en la trdquea de un paciente gue estd bajo
ventilacién mecénica. En la traqueostomia, se emplea una canula insertada
directamente en la traquea a través de una incisién en el cuello.

Ambu: (del inglés Airway Mask Bag Unit) también conocido como resucitador-
manual o bolsa-auto inflable, es un dispositivo manual para proporcionar
ventilacion con presién positiva para aquellos pacientes gue no respiran o que
no lo hacen adecuadamente

Canula traqueal: via aérea artificial que se introduce a través del orificio de
traguectomia y que se emplea en la intubacién a largo plazo. Se trata de un
tubo mas corto, pero de mayor didmetro.

Canula de Guedel: Tubo curvo y semirrigido de plastico que se introduce en la
boca del paciente para evitar que fa lenguay la musculatura faringea obstruyan
el paso del aire

Desclampar: Es el proceso de liberar o quitar un clamp (abrazadera o pinza)
que se utiliza para ocluir temporalmente un tubo o un dispositivo, como en el
caso de sondas, drenajes o catéteres. Al desclampar, se permite el flujo de
liquidos o gases que estaban restringidos, lo que puede ser necesario para
facilitar la funcién del dispositivo

Fr (French): Una unidad de calibre basada en el sistema métrico y equivale a la
tercera parte de un milimetro. Un Fr equivale a un didmetro de 1/3 de milimetro
(aproximadamente 0.33 mm}.

10.10 Intubacion endotraqueal: introducciéon de un tubo en la trdquea para proveer

101

un conducto de aire abierto.

Manejo de las vias aéreas artificiales: mantenimiento de tubos de
traqueostomia y prevencion de complicaciones asociadas a su uso.
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10.12 Manémetro (regulador de vacio): instrumento para adecuar el nivel de vacio
para las diferentes aplicaciones.

10.13 NANDA: son las siglas de la North American Nursing Diagnosis Association, es
una red mundial de enfermeras, cuyo propdsito es definir, promover y seguir
trabajando para que se implemente la terminologia que refleja los juicios

clinicos de las enfermeras, también conocidos como diagndsticos de
enfermeria.

10.14 NIC. (Nursing Interventions Classification), es un listado organizado que recoge
las intervenciones o cuidados que realizamos las enfermeras.

corporales naturales o patoldgicas con fines exploratorios, diagndsticos o

terapéuticos. En los pacientes con ventilacidn mecénica, las secreciones se

extraen mediante la sonda a través de un tubo endotraqueal. Este catéter de

aspiracién se puede introducir mediante la desconexién del paciente del \

respirador (sistema de aspiracidon abierto} o mediante la introduccién del 3

catéter en el circuito ventilatorio {sistema de aspiracidon cerrado). \
10.16 Tubo endotraqueal: via aérea artificial que se introduce a través de las fosas ,

nasales o de la boca; que se emplea en la intubacion a corto plazo. \

10.15 Sonda: instrumento flexible, rigido o elastico, gue se introduce en cavidades &

1. Anexos
1.3 Curva de Ventilacion
1.2 Algoritmo de actuacidn para la aspiracion de secreciones.
1.3 Nivel de Presion de aspiracion acorde a la edad
1.4 Calibre de sonda para aspirar acorde a la edad
1.5 Cartel de "Mis 5 momentos para la higiene de las manos en la atencidén a
pacientes con tubos endotragueales
1.6 Calibre de las Canulas de Guedel
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Anexo 11.2 Algoritmo de actuacion para la aspiracion de secreciones

PROCEDIMIENTO

4

Preparacion

Realizar higiene de manos conforme a la normatividad establecida.
Preparar material
Seleccionar el calibre de la sonda acorde a edad.

m
e

Informar

Explicar al paciente v/o familia de la técnica a realizar v solicitar su colaboracion.

4

Verificar la identidad del paciente.

4

Posicion

Ccelocacion del paciente en decubito supine 30°
Aspiracion orofaringea: Cabeza de paciente de lado.
Aspiracion nasofaringea: Cuello en ligero hiperextension.

.

|£omprobar el estado de oxigenacion del paciente mediante pulsioximetria,

. 4

Seleccionar

Presidn de aspiracion:

Adultos 120 -150 mmHg
Adolescentes 80-120 mmHg
Nifos 80 -100 mmHg
Neonatos 60 - 80 mmHMg

Sostener la sonda con la mano dominante
y conectarla a la unidad de aspiracion

Introducir la sonda sin forzar, no aspirande durante la introduccién.

Aspiracion nasofaringea

de nariz y [6bulo auricular.
- Insertar en fosa nasal permeable.
- Lubricar punta de la senda coen
Iubricante hidrosoluble o solucion

inspiracién e introducir sonda

geleccionada.
- Retirarlem.

- Medir longitud de sonda entre punta

- Solicitar al paciente que realice una

deslizéndose suavemente por el suelo
de |a cavidad nasal hasta la medida

Aspiracién orofaringea
Medir longitud de sonda entre comisura
bucal y I6bulo auricular.
Solicitar al paciente que mantenga boca
abierta o usar depresor {Abatelenguas,
canula de Guedel) lingual.
Introducir 1a sonda por lz parte interior de
cariilos hasta llegar a la orofaringe.
Aspirar carillos, bajo la lengua y/o parte
inferior de nasofaringe.
Realizar aspiracién de zona posterior a

anterior.

Aspiracién TET o traqueostomia

- Lalongitud de la sonda a introducir la
determinada longitud del tubo o canula
de tragueostomia.

- Pre oxigenar al 100% durante 30
segundos para evitar la hipoxernia,
antes y después del aspirado.

- Colocar guantes estériles.

- Introducir hasta notar resistencia u
obtener reflejo tusigensa y retirar 1 cm.

Aspirar

- Cubriendo &l puerto de control con el dedo pulgar, retirando la sonda suavernente con movimientos circulares mientras se mantiene la succion.
- No prolongar més de 10- 15 segundos.
- Evaluar estado de oxigenacién del paciente y si precisa otra aspiracion.
- Dejar descansar de 20 a 30 segundos entre cada aspiracién.

Anexo 11.3 Nivel de Presion de aspiracion< sorde a la edad

. Smtllew,

Recogida de material
- Enjuagar tubo de succién mediante aspiracién de agua.
- Desechar material en el contenador adecuado.

- Retirada de guantes y realizar lavado de manos.
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Nivel de presién de aspiracién de acuerdo a la edad

GRUPO DE EDAD PRESION NEGATIVA FiJOS PORTATILES
Adultos 120 - 150 mmHg 16 -15 mmHg
Adolescentes 80 -120 mmHg 5-15mmHg
Nifios 80 -100 mmHg 5-15mmHg
Neonatos 60 - 80 mmHg 2- 5mmHg

Anexo 11.4. Calibre de sonda para aspirar acorde a la edad

Calibre de sonda para aspirar acorde a la edad

B Tubo exterior Tubo interior
. alibre 2
Edad del paciente| o 1) | Exterior | Interior (::::el::’::) Exterior | Interior

(mm) (mm) (mm) (mm)
Neonato 6 20 10
prematuro

270 2,00 50 1,70 0,80
Bebe 8,0

330 250 6,0 2,00 1,00
Preescolar 10,0

400 3,00 80 2,50 1,50
Edad escolar 12,0

470 350 9,0 3,00 1,75
Adolescente/adulto 14,0

. 5:::1'1”{14;_) -
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Anexo T1.5 Cartel de “Mis 5 momentos para la higiene de las manos en la atencién a
pacientes con tubos endotragueales

Mis 5 momentos para la higiene de las manos

En la atencion a pacientes con
tubos endotraqueales

Ty :_“9@ alg: & ﬂm_

Iy de 2 h " Por

-...

,i:---u

Otras conslderaci fund t en adultos con tubos endotraqueales
- Evitar Is Intubiicién y uilizer deciSn no in B Evaluar ap de ext
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pocientes ventindoa. secod vislble o funch ol
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Anexo 11.6. Calibre de las Canulas de Guedel

Edad Numero # Longitud Color
00 40 mm Rosa
Neonatal
0 50 mm Turgquesa
1 60 mm Negra
Pediatrico 2 70 mm Beige
3 80 mm Verde
4 90 mm Amarilla
Adulto - 5 100 mm Roja
6 110 mm

Circulation.200512: IV- 47-IV-50

Z. Sundi ”J-fcu .

Naranja %
Referencia: American Heart Association: Técnicas y dispositivos de RCP. }i
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VL.5 INTERVENCION DE ENFERMERIA INTUBACION Y ESTABILIZACION DE LA ViA

2,

3.

5.

AEREA

Nombre de la Intervencién: Intubacién y estabilizacién de la via aérea.
Procedimiento para asegurar que las vias respiratorias de un paciente
permanezcan abiertas y funcionales. La intubacidén implica la insercion de un tubo
en la traquea para permitir la ventilacién, mientras que la estabilizacién busca
proteger y mantener la via aérea libre de obstrucciones, garantizando una
adecuada oxigenacion y respiracién, De conformidad con la Clasificacidn completa
de Intervenciones de Enfermeria (NIC) la presente intervencién se identifica con el
Cédigo NIC: 3120

Campo: 02 Fisiolégico complejo
Clase: K Control respiratorio

Objetivo de la Intervencion:

Asegurar la permeabilidad de las vias aéreas y un adecuado intercambio gaseoso
en situaciones criticas, mediante la insercidn o asistencia en la intubacién
endotragueal, con el fin de estabilizar una via aérea artificial que permita al
paciente recibir soporte respiratorio, garantizando una ventilacion eficiente y una
oxigenacion adecuada.

Recomendaciones y/o prioridades de la intervencién:

51. Serecomienda formular las etiquetas diagnosticas American Nursing Diagnosis

Association (NANDA)} conforme a la valoracién y/o necesidades de la persona
considerando algunos ejemplos relacionados con la intervencién:

e Q0032 Patron respiratorio inefectivo

e Q0033 Deterioro de la ventilacién espontanea

5.2. El personal de enfermeria verificard, al inicio de cada turno, que la fuente

luminosa del laringoscopio esté en buen funcionamiento, con el fin de evitar
retrasos en la atencién.

5.3. El personal médico y/o de enfermeria realizara la intubacion endotraqueal por

via nasal u oral, seguin su habilidad y el estado clinico del paciente, seleccionando
la via mas adecuada para cada situacién.

5.4. El personal médico y/o de enfermeria mantendra inmovilizado y alineado el

&= Seadt Hewws .

cuello del paciente durante la intubacién endotragueal para evitar
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5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9,

complicaciones y preservar la integridad de la columna vertebral. (Véase Anexo
1.1 Representacion de la Intubacion endotragueal.)

El personal médico y/o de enfermeria debera limitar cada intento de intubacién
endotraqueal a un tiempo maximo de 20 segundos, iniciandolo con una
saturacién de oxigenc por pulsioximetria de al menos el 95%. Si durante el
procedimiento la saturacién arterial de oxigeno desciende por debajo del 20%,
se suspendera inmediatamente el intento de intubacidén y se reiniciara la
ventilacién asistida con oxigeno al 100%.

El personal médico y/o de enfermeria, en casos de ventilacién dificil, podra usar
una cdnuia orofaringea. En situaciones de intubacién dificil, después de tres
intentos fallidos, se recomendara el uso de una mascarilla laringea.

El personal médico y/o de enfermerfa podré utilizar el tubo endotraqueal como
via de administraciéon de medicamentos de urgencia {como lidocaina, atropina,
adrenalina, naloxona, entre otros) cuando no sea posible emplear otra via de
administracion.

El personal de enfermeria debera estar debidamente capacitado para actuar en
caso de hipotensidn o paro cardiorrespiratorio.

Todo el equipo multidisciplinario invelucrado en el procedimiento mantendra
una comunicacion constante y fluida durante su ejecucion, con el objetivo de
garantizar su eficacia.

6. Material y Equipo:

0O 0000000000 O0O 0O

Equipo de proteccion personal.

Carro de Reanimacién Cardiopulmonar.

Ventilador mecanico

Mango de laringoscopio y hoja de acuerdo a la edad.
Céanula orofaringea o0 nasofaringea de acuerdo a complexién.
Cénula orotraqueal segun corresponda.

Sonda de aspiracién

Equipo de aspiracién

Bolsa valvula mascarilla (Ambu)

Guia metalica

Jeringas

Analgesia

Sedacién

Blogueador Neuromuscular

Sent e, . g g i)) (% %
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Sistemma de fijacién (sujetadores comerciales o cinta de 2cm de ancho y
apdsito).

Gasas estériles y no estériles

Estetoscopio.

Monitor de signos vitales con Oximetro.

Toma de vacio

Toma de Oxigeno

Antiseptico bucal.

(oo B o RN « B o N o

7. Descripcion de Actividades

Descripcién de actividades de enfermeria en intubacién y estabilizacién de la via aérea

AR

7.2.
7.3.
7.4,
7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.0.
7.
7.12.

Enfermera al cuidado de la o él paciente

Realiza el lavado e higiene de manos de acuerdo al protocolo de la OMS.

Reline material y equipo

Se coloca el equipo de proteccién personal de acuerdo a la precaucidon del paciente.
Explica el procedimiento y sus beneficios al paciente o familiar, y se verifica que el
consentimiento informado esté debidamente firmado por los familiares y no exista
una hoja de no procedencia a la Intubacién (RCP 1il)

Corrobora si tiene prétesis dental el o Ia paciente y retira en caso de ser movibles.
(Véase procedimiento de manejo de pertenencias)

Coloca a la o él paciente en decubito dorsal y posiciona cabeza en el extremo superior
de la cama con la cabecera a 0 grados con ayuda del camillero, (Véase Anexo 111
Representacion de la Intubacién endotraqueal)

Monitoriza los signos vitales de la o él paciente antes, durante y después de la
intervencién

Enfermera 1 (Encargada de preparar material y equipo)

Corrobora con el médico el nimero de la cdnula endotraqueal que se utilizara, asicomo
los medicamentos a preparar. {(Véase Anexo 1.2 Tipo de Tubo Endotraqueal Tipo
Murphy con y sin Globo

Coloca la hoja adecuada en el mangeo del laringoscopio, verifica su funcionalidad y
asegura la esterilidad en todo momento. (Véase Anexo 11.3 Partes de un laringoscopio)
Prepara la canula endotraqueal con técnica estéril.

Verifica funcionalidad del balén de la canula endotraqueal.

Lubrica con lidocaina spray la parte interna de la canula endotraqueal, punta y baldn.

E o Serdi W,
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Descripcion de actividades de enfermeria en intubacién y estabilizacion de la via aérea

7.21.

7.22.
7.23.
724,
7.25.
7.26.
7.27.
7.28.
7.29.
7.30.

7.3

7.13. Introduce guia metalica a la canula endotraqueal dejando la punta de esta en la punta
del tubo sin sobresalir el orificio distal. (Véase Anexo 111 Representacién de la
Intubacién endotragueal)

7.14. Realice una angulaciéon en «palo de golf» {entre 90 - 100 grados, aproximadamente).
(Véase Anexo 1.1 Representacion de la Intubacion endotraqueal)

7.15. Dobla a nivel del conector universal de la canuia en un angulo de 180 grados el
excedente de |a guia metdlica para evitar desplazamiento y lesionar tejidos blandos.
(Véase Anexo 1.4 Ubicacién de la Guia Metélica)

7.16. Prepara medicamentos en jeringa {de acuerdo a la dosis) con solucién inyectable o
cloruro de sodio al 0.9% dejando una dilucién de acuerdo a la indicacion médica.

7.17. Prepara jeringa con 20cc de agua inyectable o cloruro de sodio al 0.9% para realizar
lavado de la [inea de infusidn y arrastre de medicamento.

7.18. Membreta los medicamentos con los siguientes datos: nombre genérico del
medicamento y dilucién.

7.19. Prepara gasas estériles y solucién antiséptica

7.20. Lleva registro de todo el evento de intubacién

ENFERMERA 2 (Encargada de asistir en la Via aérea)

Verificar que se disponga de un tangue de oxigeno y que la toma de oxigeno esté en
condiciones funcionales.

Conecta la bolsa valvula mascarilla (Ambu) a la toma de oxigeno y se asegura de que
la bolsa reservorio se llene completamente.

Verifica que el aspirador este funcional y conecta sonda de aspiracion (Véase
Intervencidn de enfermeria “Aspiracion de secreciones”)

Mantiene mango de laringoscopio y cdnula endotraqueal con esterilidad a la cabecera
de la cama de la o él paciente.

Colabora con el medico y/o realiza aspiracién de secreciones bucofaringeas
(intervencién de enfermeria "Aspiracion de secreciones”).

Colabora con el medico en la ventilacién del paciente con boisa-mascarilla-valvula.
Verifica que el medico realice limpieza de cavidad oral con gasas y solucién antiséptica.
Proporciona al médico cdnula endotraqueal con la punta caudal al paciente unavezla
laringoscopia sea exitosa.

Infla baldn de la cAnula endotraqueal y verifica neumotaponamiento a 15-21 mmhg y/o
20-30 cmH:0.

Confirma la intubacién por inspeccidn toracica, auscultacion epigastrica y pulmonar
(&pex y bases bilateralmente) y por determinacién cuantitativa de EtCO;.

Coloca sujetador de tubo endotraqueal (Véase Intervenciéon mantenimiento de via
aérea artificial canula orotraqueal).

E\ Sttt Hoear.
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Descripcion de actividades de enfermeria en intubacién y estabilizacién de la via aérea

7.41.

7.32.
7.33.

7.34.

7.35.
7.36.

7.37.

7.38.

7.39.
7.40. Verifica en radiografia de térax la posicién del tubo.

7.42.

Enfermera 3 (Encargado de ministrar medicamentos) *

Monitoriza y vigila los signos vitales del paciente.
Configura un evento en el monitor de signos vitales para llevar un registro del tiempo
transcurrido,
Identifica via de ministracidon de medicamentos (ver infografia designacion de lumen
en caso de catéter central).
Maneja acceso vascular con técnica estéril.
Corrobora indicacién y dosis de los medicamentos con medico antes de la
ministracion.
Ministra los medicamentos conforme a secuencia rapida de intubacién

s Analgesia opioide

¢ Relajante muscular

e Hipndtico
Realiza lavado con solucién cloruro de sodio 0 agua inyectable en cada ministracién
de medicamento
Aplica lubricantes para humedecer los labios y la mucosa oral, si es necesario.

Observa si hay signos y sintormas de glositis y estomatitis

Anota en el Registro Clinico de Enfermeria en sondas y catéteres el calibre de la cénula
orotragueal y numero en que queda fijo encarda dental. Asi como las intervenciones.
realizadas al paciente ademas de los pardmetros ventilatorios: presiones, volimenes,
fraccién inspiracidén de oxigeno, saturacidon de oxigeno, CO. en el aire inspirado,
presion positiva espiratoria (PEEP), frecuencia , modo de ventilacidn.

* La enfermera o enfermero a cargo dei cuidado del paciente puede ser quien realice estas
funciones.

8. Resuiltado NOC

Resultado: Estado respiratorio.

Cédigo NOC: 0415 Puntuacion Diana Esperada

Indicador

Movimiento del aire hacia dentro y fuera de los
pulmones e intercambio alveolar de didéxido de
carbono y oxigeno

5.~ Sin desviacion

Resultado: Estado respiratorio:
Permeabilidad de las vias respiratorias.
Cédigo NOC: 0410

Puntuacién Diana Esperada

. Saﬂ'ﬂ”ﬂ’q_} 3
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Resultado: Estado respiratorio. PUBt USSR Diake gararda s
Cédigo NOC: 0415 P

Vias tragueo bronquiales abiertas, despejadas

= g : . 5.- Sin desviacion.
y limpias para el intercambio de aire

Resultado: Respuesta de la ventilacién

mecanica: adulto. Puntuacién Diana Esperada
Cédigo NOC: 0411

Intercambio alveolar y perfusién tisular

apoyados eficazmente mediante ventilacidén 5.- Sin desviacion.

mecanica

Resultado: Salud oral. ’
Cédigo NOC: 1100 Puntuacién Diana Esperada

Estado de la boca, dientes, encias y lengua con
limpieza e higiene adecuada

5.- Sin desviacion.
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9,2. chrome-
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0Col.9%20Mex.med.%20cr%C3%ADtica%202014%20(1).pdf

9.4. https://empendium.com/manualmibe/compendio/chapter/B34.1V.24.18.1.4#145293

9.5. https;//manuaiclinico.hospitaluvrocio.es/procedimientos-generales-de-
enfermeria/insercion-cuidados-y-mantenimiento-de-dispositivos/preparacion-y-
mantenimiento-de-la-intubacion-endotraqueal/

10. Glosario de términos

10.1. Aspirador de secreciones: Sistema de vacio utilizado para mantener limpiasy
permeables las vias respiratorias, eliminando las secreciones y asi favorecer el
intercambio gaseoso.

10.2. €Canula: Tubo abierto por ambos extremos. De calibre, material y forma
variable.

o=, San',:‘}/b:r.. . =l %



©

COORDINACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
IXTAPALUCA DEPENDIENTE DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR {IMSS-BIENESTAR)

DIRECCION MEDICA j _
IMSS-BIENESTAR SUBDIRECCION DE ENFERMERIA \

SERVICIOS P

SLICOS BE SALUD MANUAL DE INTERVENCIONES PARA EL CUIDADO DE

No. de Fecha de
Revision Rev. €0 Autorizacién

Cédigo Hoja: 60 de 1M

0]&025 IRTAPALUCA

ENFERMERIA HOGPITAL REQIDNAL

ALTA ESPECTALIDAD

- Santitine.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

Tubo endotraqueal (TET): Para la canalizacion de la via aérea. Es el Unico
método que aisla la via aérea de regurgitaciones.

Intubacién: Introduccién de un tubo en una cavidad; en la laringe, vena,
estdmago, ete.

Intubacién endotraqueal: Canalizacién de la trdquea con un tubo para
ventilacidn mecanica, Garantiza el aislamiento definitivo de la via aérea, protege
al sistema respiratorio de la aspiracién de contenido gastrico y asegura la
ventilacién y oxigenacién en situacién de paro cardiaco o respiratorio.

Pinzas de instrumental Magill: Son unas pinzas anguladas y con una
articulacién de forma similar a unas tijeras, que se utilizan para extraer cuerpos
extrafios sélidos de la via aérea mediante visidon de la laringe por laringoscopia
directa. También se utiliza en la intubacién oro traqueal, para coger la lengua y
en la intubacidén naso traqueal (por la boca) para ayudar a la insercién del TET a
lalaringe.

Ventilacion mecénica (VM): Se conoce como todo procedimiento de
respiracion artificial que emplea un equipo para suplir o colaborar con la
funcién respiratoria de una perscna.

Patrén ventilatorio: Es una indicacion médica especifica para el paciente con
ventilacién mecanica invasiva y estd compuesta por los siguientes parametros:
Volumen Total, Frecuencia Respiratoria, FIO2, PEEP, PIP, Presién de Soporte,
Volumen Minuto, Flujo Ventilatorio y Parametros de Alarma.

Presion Positiva al Final de la Espiracién (PEEP). Corresponde a la presion
{cmH;0) que permanece en los alveolos al final de la espiracidn

10.10.Fraccién inspirada de oxigeno (FiO2). En condiciones normales es del 21%. En

la programacion inicial utilizar FiO2 al 100%, hasta tener un control gasometrico
0 una saturacion arterial de oxigeno por oximetria de pulso, mayor al 90%.

1. Anexos

N.1. Representacidén de la Intubacién endotraqueal.

1.2. Tipo de Tubo Endotraqueal Tipo Murphy cony sin Globo
T.3. Partes de un laringoscopio

11.4. Ubicacion de la Guia Metalica

ﬁ
.
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Anexo 11.1 Representacién de la Intubacion endotraqueal.
Figura A: Representacion esquemadtica del eje largo de |a cavidad oral (O), faringe

(F} vy laringe (L).

Figura B: Posicidn correcta de la cabeza del paciente antes de realizar la intubacién:
la elevacién y una leve flexién de la cabeza permiten gque ios gjes de {a laringe y de
la faringe coincidan

A

Anexo 1.5 Tipo de Tubo Endotraqueal Tipo Murphy con y sin Globo

TUBOS ENDOTRAQUEALES CON GLOBO
Dlzt:r:‘l;ﬂ':i::m' Distancia maxima de la tm:::': I'nl;lt;:: Iy / 7
Ca(g:;re In?ei?n“;.{::lom) .!I‘:I.i:nn::':‘o m) sep:'l:;l‘m::ubo l'l'lLl:l"lﬂl:lI:l:'ldnl pmsumn:lalfz::!.rx:::;ml ondo::::&l en / g
extremo proximal | YPe(mm} | delglobo ?;t;r}nmnﬂvo :L::m:,: }’ '
{ram) (grados) %f ’
20 4853515 6.40 a 6.80 15 240 56
2 535 a 5.65 7.06 a 7.46 120 270 56 ~ ]
24 58523615 7.72 2812 125 280 58 mﬁ '
26 6.30 2 6.70 838a8.78 135 290 62
28 680a720 | 9.04a944 140 300 66 N°§je”1‘;_‘_.,y or Q/{
30 7.30 27.70 9.70 2 10.10 145 310 69 W
32 780a820 | 1036a10.76 150 320 72 \
34 8302870 | TM02an4z 155 320 75
36 88023920 .68 a12.08 160 320 78 ?
38 9302970 | 1234a1274 165 320 81
40 | 980a1020 | 13.00a13.40 170 320 85
o= Sopdi ”k:u &
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ca:;:»re 1_,| l_,: etro ihtema (mm) Diametro axtﬁmo (n%':"') . L:!rg:::om:b #;"f :

12 285a3]15 3.81a 4.1 160

14 35538365 447 a 4777 180

16 385a4l15 513a5.43 200

18 4.35a4.65 579 a6.09 220

20 4.85a515 6.40 a 6.80 240

22 535a 5.65 7.06 a 7.46 270

24 5.85a6.15 7.72a 8.12 280

26 6.30a6.70 8.38a8.78 290

Anexo 11.3 Partes de un laringoscopio

BRIDA HORIZONTAL

ESPATULA |

Anexo 1.4 Ubicacidn de la Guia Metilica

Filgura 1. Ubicacon de guia metdlica y angularion del tubo
orofregqueal

L. Santilloa. .
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VL6 IN'!'ERVENCI()N DE ENFERMERIA MANEJO DE VIA AEREA ARTIFICIAL:
CANULA OROTRAQUEAL

1. Nombre de la Intervencion: Manejo de la via aérea artificial: canula orotraqueal.
Mantenimiento de canula orotraqueal y prevencion de complicaciones asociadas
a su utilizacién, de conformidad con la Clasiﬁcacién completa de Intervenciones de “
Enfermeria (NIC} la presente intervencién se identifica con el numero 3300

2. Dominio: No aplica
3. Clase: No aplica

4. Objetivo de la Intervencién:
Asegurar una via aérea permeable y segura, proporcionando adecuada
oxigenacion y ventilacidn, mientras se previenen lesiones en las comisuras labiales
e infecciones respiratorias asociadas, con objeto de garantizar {a proteccidn y el
bienestar del paciente.

51. Se recomienda formular la etiqueta diagnosticas American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) conforme a la valoracién y/o necesidades de la persona
considerando el siguiente ejemplo relacionado con la intervencién:

» Despeje ineficaz de las vias aéreas r/c via aérea artificial y ausencia de tos
m/p exceso de esputo.

5.2. El personal de enfermeria solicitara el consentimiento por escrito al paciente o
a sus familiares para el retiro de barba y bigote antes de proceder con la
colocacidon del sujetador de la canula orotragueal.

5.3. El personal de enfermerfa proporcionara cuidados a la o él paciente con canula M
orotragueal cambiando el sujetador por razén necesaria 0 como se describe a
continuacién:

¢ Sujetador de canula orotraqueal comercial cada 7 dias
e Cinta artesanal por turno

5.4. El personal de enfermeria, cuando se utilice sujetador de tubo endotraqueal (]V{

comercial debera rotar por turno el sitio de posicién de la canula orotraqueal WA
{Véase anexo 11.1 Rotacion de la zona de fijacién de COT por turno). \t

inmediato al detectar signos de obstruccidn de cénula orotraqueal como:

E . Sunhilhin . - B \<@
/ 4

55. El personal de enfermeria debera notificar al médico (a), asi como a al jefe \?
U
ra

N
§§
5. Recomendaciones y/o prioridades de la intervencién: \\
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resistencia al paso de sonda de aspiracion, aumento de la presién pico o
ausencia de las curvas de flujo-volumen en caso de ventilacidn mecanica y/o
desaturacion.

/\

5.6. El personal de enfermeria a cargo del cuidado del paciente debera realiza

cepillado dental de acuerdo a la normatividad establecida en el HRAE! (Véase \
Procedimiente Mantenimiento de la salud oral en paciente dependiente del
cuidado)

5.7. El personal de enfermeria al cuidado de la o él paciente debera reconocer los
sighos y sintomas gue indican un aumento del trabajo respiratorio, como por
ejemplo el aumento de la frecuencia cardiaca o respiratoria, hipertension,
diaforesis y cambios del estado mental.

5.8. El personal de enfermeria al cuidado de ia o él paciente debera controlar los
factores que aumentan el consumo de O; {fiebre, escalofrios, crisis comiciales, N
dolor, etc.) que puedan desbordar los ajustes de soporte ventilatorio y causar \
una desaturacion de O %\

59. El personal de enfermeria al cuidado de la o él paciente con ventilacién
mecanica deberd identificar las causas que incrementan el trabajo respiratorio
{cabecera de la cama a 0 grados, tubo endotragueal obstruido o deformado por
mordedura del paciente, circuito del ventilador y/o filtros de humidificacidn
pasiva condensados).

5.10. El personal de enfermeria debera vigilar el progreso de la o él paciente con los
ajustes del ventilador actuales y realizar los cambios apropiados segun
indicaciones médicas. También monitorizar los efectos de los cambios del
ventilador sobre la oxigenacién (gasometria arterial, Sa0, CO; SVO, tele _
espiratoria, Qsp/Qt y A-aDQ,) asi como la respuesta subjetiva del paciente //

511. El personal de enfermeria observara si se producen efectos adversos de la Y
ventilacibn mecanica: desviacidn traqueal, infeccidn, baro traumatismo,
volutrauma, gasto cardiaco reducido, distension gastrica y enfisema WV
subcutineo. Q& /

512. El personal de enfermeria deberd asegurar la presencia del equipo de QJ‘
emergencia en la unidad del paciente en todo momento: bolsa de reanimacién
manual, mascarillas, equipo/suministros de succién) incluidos los necesarios si ‘
se proeducen caidas de tensidn eléctrica.

. Sardi M), : % g ) v %@
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6. Material y Equipo:

Equipo de proteccién personal {googles, cubrebocas y bata, si aplica).
Estetoscopio

Equipo de aspiracién estéril,

Agua bidestilada o solucidon salina al 0.9%

Guantes estériles.

Gasas estériles

Jeringa de 10cc

Cinta de 2 cm de ancho y apésito no estéril o sujetador de canula
orotraqueal comercial.

7. Descripcion de Actividades

Descripcion de actividades para manejo de via aérea artificial: cadnula orotraqueal

7.0
7.2.

7.3

7.5

7.7.

7.4.
7.6.
7.8,

7.9.

7.0L

Prepara el material y equipo

Realiza lavado de manos de acuerdo al protocolo de la OMS (Organizaciéon Mundial de
la Salud).

Se coloca el equipo de proteccidn personal, de acuerdo al tipo de precaucion.
Proporciona a la o él paciente una hidratacién sistémica adecuada mediante la
administracién oral o intravenosa de liquido.

Valora los signos vitales y oximetria de pulso.

Ausculta la presencia de sonidos pulmonares bilateral.

Mantiene la cabecera de la cama elevada entre 30-45 grados. En caso de
contraindicacion colocar en posicién Trendelembrug inverso entre 20-30 grados.
Comprueba que la posicién de la cdnula orotragqueal este correcta en la placa de térax,
se debe observar 4 a 5 cm por encima de la carina. {Véase Anexo 11.2 Colocacion de
canula crotraqueal)

Verifica en gué ndmero se encuentra fija la cdnula orotraqueal a nivel de arcada dental
y/o comisura labial.

7.10. Verificar que el neumotaponamiento se mantenga con una presion de 15 a 22 mmHg

o 20 a 30 cm H;0, realizando esta comprobacién una vez por turno, asi como antesy
después de manipular la canula orotragueal (COT).
Aspira secreciones COT por razdn necesaria (Véase Procedimiento Aspiracién de

Secreciones).

7.12. Mantiene COT central para minimizar la traccién de la via aérea artificial mediante la

suspensidn de los tubos del ventilador en los soportes o montajes de los tubos de!
ventilador.

E . Sembrliad.

J
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Descripcion de actividades para manejo de via aérea artificial: canula orotraqueal

HUMIDIFICACION CONTINUA EN LA ViA AEREA ARTIFICIAL: COT

7.13. Asegura en la o él paciente con ventilacidn mecanica la humidificacion activa o pasiva.
7.)4. Drena los tubos del dispositivo de oxigenoterapia en caso de acumuiacion de agua,
para garantizar un flujo de oxigeno adecuado y evitar obstrucciones.

CAMBIO DE LA CINTA O CINTURON DE FIJACION DE COT

7.15. Verifica que cuenta con sujetador de COT comercial o realiza la fijacion de forma
artesanal con cinta umbilical y apésito no estéril.

7.16. Lavado de las manos de acuerdo al protocolo de la OMS,

7.17. Sostiene el COT en su lugar con la mano no dominante y retira el cinturén o cinta de
fijacion.

7.18. Observa el cuello de |la o él paciente, especialmente en |la parte posterior evaluando
cuidadosamente la piel en busca de signos de enrojecimiento, irritacion o pérdida de
la continuidad de la piel.

7.19. Limpia cada lado de las mejillas y el cuello de {a o él paciente con apésito nc estéril
himedo desde los bordes de la comisura labial hasta la parte posterior del cuello.
7.20.Retira exceso de humedad con apésito seco de los bordes de la comisura labial hacia

la parte posterior del cuello.

7.21. Coloca el nuevo sujetador de COT comercial o fijacién artesanal con cinta y apésito no
estéril.

7.22.Rota la zona de fijacion de la COT por turno para evitar Glceras por presidén en labios
inferiores o superiores. (Véase Anexo 11.1 Rotacién de la zona de fijacion de COT por
turno}

7.23.En caso de sujecion artesanal protege con gasa en la comisura iabial para evitar
lesiones. {Véase Anexo 11.3 Proteccién de comisura labial)

7.24.Fija la cinta o sujetador corroborando dos dedos entre |a fijacién y el cuello en adultos.
(Véase Anexo 1.4 Colocacion de cinta o cinturén de para fijar COT)

7.25.5e asegura siempre que la fijacién de COT esta seca e intacta.

7.26.Verifica que la o é| paciente mantiene metas de oxigenacidn {SaO;-acoplamiento
ventilatorio) pos procedimiento.

7.27.Deja confortable a ia o él paciente.

7.28.Realiza lavado de manos segun protocolo de la OMS

7.29.Registra en la nota libre de enfermeria en sistema electrénico sobre los hallazgos y
condiciones de la COT, ademas de las actividades realizadas

= Sondi M . @ y
E g gil /



7] IMSS-BIENESTAR

SERVICL

COORDINACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
IXTAPALUCA DEPENDIENTE DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO BEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR}

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

\f

HOSPITAL RECTONAL

ALTA ESPECIALIDAE

IXTAPALUCA

LICOS DR SALL MANUAL DE INTERVENCIONES PARA EL CUUDADO DE
ENFERMERIA
No. de Fecha de
Revisién Rev. 00 Autorizacién 01/2025
Cédigo Hoja: 67 de Tl

8. Resultado NOC

Resultado: Estado respiratorio.
Cédigo NOC: 0415

S

Puntuacioén Diana Esperada

Movimiento del aire hacia dentro y fuera de los
pulmones e intercambio alveolar de diéxido de
carbono y oxigeno

5.- 5in desviacién

Resultado: Estado respiratorio:
Permeabilidad de las vias respiratorias.
Cédigo NOC: 0410

PUNTUACION DIANA ESPERADA

Vias tragueo bronguiales abiertas, despejadas y
limpias para ei intercambio de aire

5.- Sin desviacion.

Indicador

Resultado: Respuesta de la ventilacién
mecanica: adulto. Cédigo NOC: 0411

PUNTUACION DIANA ESPERADA

Intercambio alveclar y perfusion tisular
apoyados eficazrmente mediante wventilacidon
mecanica

5.- Sin desviacion.

Resultado: control de riesgo aspiracién
Cédigo NOC: 1935

PUNTUACION DIANA ESPERADA

Acciones para comprender y evitar el paso de
liquidos y particulas sélidas al puimén

5.- Sin desviacion.
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10. Glosario de términos

10.1. Posicion Trendelenburg: estd acostado sobre su espalda en una cama o camilla
gue se inclina con los pies mas altes que la cabeza, generalmente en un angulo
de alrededor de 15 a 30 grados.

10.2. COT Es la abreviatura a la canula orotraqueal

10.3. Humidificacién activa: humidifica el aire inspirado con dispositivos eléctricos
{cascada) que anaden moléculas de agua, gas y temperatura.

10.4. Humidificacién pasiva: humidifica el aire inspirado con un filtro humidificador

{nariz artificial) que utilizan el gas natural ambiental sin afiadir calor.

M. Anexos

11.1. Rotacion de la zona de fijacién de COT por turno

11.2. Colocacién de canula orotraqueal

11.3. Proteccién de comisura labial
11.4. Colocacidn de cinta o cinturén de para fijar COT

o Sewrrdi | fu;J
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Anexo TI.1. Rota Zona de fijacion del COT por turno
Turnc matutino Turno vespertino Turno nocturno
Comisura labial derecha Zona medial de labio Comisura labial izquierda

superior

Anexo 11.2 Posicién de canula orotraqueal
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Z. Suntillom)

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE LA VIiA AEREA
ARTIFICIAL: TRAQUEOSTOMIA

Nombre de la Intervencién: Manejo de la via aérea artificial: traqueostomia
Mantenimiento de cdnula de traqueostomia y prevencién de
complicaciones asociadas a su utilizacién.

Dominio: No aplica

Clase: No aplica

Objetivo de la Intervencién: Mantener la via aérea permeable, prevenir
infecciones y evitar el deterioro de la piel periostomal mediante actividades de
enfermeria, como la limpieza adecuada de la cdnulg, la aspiraciéon de secreciones y
el cuidado de |la piel periestomal.

Recomendaciones y/o prioridades de la intervencién:

L |

52

53.

5.4.

55.

Se recomienda formular la etiqueta diagnosticas American Nursing Diagnosis

Association (NANDA) conforme a la valoracién y/o necesidades de la persona

considerando el siguiente ejemplo relacionado con la intervencién:

s Despeje ineficaz de las vias aéreas r/c via aérea artificial y ausencia de tos
m/p exceso de esputo.

El personal de enfermeria proporcionard cuidados a la estoma y a la piel
periestomal, asi como el cambio de la cinta o cinturén de fijacién de la
tragueostomia, realizdndolo cada 24 horas como parte del plan de atencién.

El personal de enfermeria, al realizar la curacién o proteccidn de la estoma
tragueal, deberd evitar cortar la gasa para no exponer los filamentos,
asegurando asi una proteccidén adecuada y previniendo posibles irritaciones o
infecciones.

El personal de enfermeria, al identificar signos de infeccién o alteracicnes en
la estoma traqueal, deberd notificar al médico tratante para que solicite una
interconsulta con la clinica de heridas, garantizando asi un manejo
especializado y oportuno.

El personal de enfermeria llevard a cabo la limpieza de la endocanula
utilizando técnica aséptica en cada turno, garantizando asi la prevencian de
infecciones y el mantenimiento de la higiene adecuada del dispositivo.
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5.6. El personal de enfermeria deberd notificar al médico (a) asl como a al jefe
inmediato cuando la endocanula de tragueostomia se encuentre fracturada.

5.7. Durante la transferencia del paciente a otro servicio, el personal de enfermeria
deberd entregar la guia-obturador de la traqueostomia al nuevo personal a
cargo del cuidado.

5.8. Realiza cepillado dental y aspirar la cavidad orofaringea (Véase
Procedimiento Higiene bucal).

59. El personal de enfermeria deberd asegurarse gque, durante el bafio, no entre
agua a través de la canula de tragueostomia o la estoma, para prevenir
infecciones y complicaciones respiratorias.

5.10. El personal de enfermeria debera realizar capacitacion al familiar antes de ser
egresado para el correcto manejo de la o é] paciente con tragueostomia a su
domicilio.

6. Material y Equipo:

Equipo de proteccidn personal (googles, cubrebocas y bata, si aplica).
Estetoscopio.

RiAdn de acero inoxidable de 250 cc

Agua oxigenada

Agua bidestilada o solucién salina

Guantes estériies,

Gasas estériles

Cepillo de limpieza de traqueostomia o hisopos flexibles.

Apdsito Hidrocelular para traqueostomia

Jeringa de 10cc

Cinta umbilical y apésito no estéril o cinturén para sujetar canula de
tragueostomia.

7. Descripcion de Actividades

Descripcion de actividades para manejo de via aérea artificial: traqueostomia

7.1

7.2,

Prepara el material y equipo
Realiza lavado de manos de acuerdo al protocolo de la OMS (Organizacién Mundial de

la Salud)

QE ¢ J(tn"i }Ih;:'J
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Equipo de aspiracion estéril. x
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Descripcion de actividades para manejo de via aérea artificial: traqueostomia

7.3. Se coloca el equipo de proteccion personal, de acuerdo al tipo de precaucion.

7.4. Proporciona a la o él paciente una hidratacion sistémica adecuada mediante la
administracion oral o intravenosa de liquido.

7.5. Vigila signos vitales y oximetria de pulso.

7.6. Ausculta la presencia de sonidos pulmonares bilateral.

7.7. Mantiene la cabecera de la cama elevada entre 30-45 grados. En caso de
contraindicacion colocar en posicion Trendelembrug inverso entre 20-30 grados.

7.8. Infla el globo {(neumotaponamiento} de traqueostomia a una presiéon de 15 a 22 mmhg
o 20 a 30 cm H,O durante la ventilacién mecénica, asi como durante y después de la
alimentacién si la o él paciente esta con respiracién espontanea.

7.9. Verifica el neumotaponamiento con mandmetro de presién una vez por turno y
después de manipular la canula de traqueostomia.

7.10. Mantiene la canula de tragueostomia central a la estoma minimizando la traccion de
la via aérea artificial mediante la suspensién de los tubos del ventilador en los soportes
o0 montajes de los tubos del ventilador.

7.11. Aspira secreciones por traqueostomia por razén necesaria (Véase Procedimiento
Aspiracion de Secreciones).

HUMIDIFICACION CONTINUA EN LA ViA AEREA ARTIFICIAL: TRAQUEOSTOMIA

7.12. Asegura en la o él paciente con ventilacidén mecéanica la humidificacién activa o pasiva.

7.13. Corrobora continuamente que el borboteador o recipiente del nebulizador en
pacientes con respiracion espontanea mantenga el nivel adecuado de agua
bidestilada, para asegurar un funcionamiento éptimo y evitar complicaciones.

7.14. Drena los tubos del dispositivo de oxigenoterapia en caso de acumulacion de agua,
para garantizar un flujo de oxigeno adecuado y evitar obstrucciones.

CUIDADOS DE LA PIEL PERIESTOMAL

7.5.
7.6,

Lavado de las manos de acuerdo al protocolo de la OMS

Coloca a la o, él paciente con ligero hiperextensién del cuello, si no existe
contraindicacion.

Retira gasas sucias de la estoma tragqueal.

Calza los guantes estériles

Inspecciona la piel alrededor de la estoma traqueal verificando si hay drenaje,
enrojecimiento, irritacién y/o hemorragia.

7.20.0bserva el color, cantidad y consistencia de las secreciones alrededor de la estoma.
7.21. Humedece con agua bidestilada (o solucién salina) 2 hisopos de algoddn flexibles
7.22. Realiza limpieza de la estoma tragueal con hisopo

7.23.Fija la cdnula de tragueostomia con mano no dominante.

7.07.
7.18.
7.18.

i
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Descripcién de actividades para manejo de via aérea artificial: traqueostomia

7.24.Divide imaginariamente a la estoma en dos cuadrantes (superior-inferior) y realiza
limpieza hacia afuera, usando un hisopo por cuadrante.

7.25. Retira costras de moco o sangre con hisopos de algodén con agua oxigenada seguir la
misma técnica de limpieza.

7.26.Seca la estoma con 2 hisopos secos de la misma manera y la piel circindate con gasa.

7.27.Cuando no se disponga de hisopos, realiza la limpieza con gasa estéril, secando por
esponjeo alrededor de la estoma traqueal y la piel circundante. Ademas, aplicar
antiséptico {como Estericide o Microdacyn) y dejar actuar durante 60 segundos.

7.28.1.14. Coloca apésito hidrocelular para traqueostomia o un apoésito hidrocelular de 5x3
cm en la zona inferior de la estoma, debajo de la cdnula (Véase Anexo 11.1 Colocaciéon de
aposito hidrocelular o hidrocoloide). En caso de estomas con alto gasto, colocar gasa y
realiza el cambio segln sea necesario (Véase Anexo 1.2 Colocacidn de gasa en
traqueostomia)

CAMBIO DE LA CINTA O CINTURON DE FIJACION DE TRAQUEOSTOMIA

7.29.Verifica que cuenta con cinturén de traqueostomia o realiza la fijacion de forma
artesanal con cinta umbilical y apésito no estéril. (Véase Anexo 11.2 Colocacion de cinta
o cinturdén de para fijar tragueostomia)

7.30.Lavado de |las manos de acuerdo al protocolo de la OMS

7.31. Sostiene la tragueostomia en su lugar con la mano no dominante y retira el cinturéon o
cinta de fijacion.

7.32.Observa el cuello de 1a o él paciente, especialmente en la parte posterior de la zona de
la tragueostomia, se debe evaluar cuidadosamente la piel en busca de sighos de
enrojecimiento, irritacion o pérdida de la continuidad de la piel.

7.33.Limpia cada lado del cuelio de la o él paciente con apdsito no estéril hiumedo desde los
bordes de |a estoma hacia la parte posterior del cuello.

7.34.Seca con gasa de los bordes de estoma hacia la parte posterior del cuello.

7.35. Coloca la nueva fijacion artesanal o cinturén de traqueostomia pasando la cinta o velcro
a través de las aletas de la traqueostomia.

7.36.Sujeta la cinta o cinturén corroborando que en nifios entre un dedo entre la fijacién y
el cuello; y en adultos dos dedos entre la fijacién v el cuello en adultos. (Véase Anexo
11.2 Colocacién de cinta o cinturén de para fijar tragueostomia)

7.37.Se asegura siempre que la fijacion de la traqueostomia esta seca e intacta.

LIMPIEZA DE ENDOCANULA CON TECNICA ASEPTICA

7.38.Realiza el lavado de manos segun el protocolo de la OMS
7.39. Abre la envoltura del rindén y lo mantiene sobre envoltura estéril. , |
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Descripcion de actividades para manejo de via aérea artificial: traqueostomia

7.40. Prepara el rindn con 50 ml de agua oxigenada y 50 ml de solucién cloruro de sodio
0.9% o agua inyectable.

7.41. Calza guantes no estériles en ambas manos

7.42.Retira el dispositivo' de oxigeno que la o él paciente este utilizando {circuito de
ventilador, mascarilla traqueostomia, etc.}.

7.43.Cambia guantes por guantes estériles en ambas manos

7.44. Fija con mano no dominante la cadnula de traqueostomia.

7.45.Retira endocanula de canula de tragueostomia con la mano dominante, segun
especificacion del dispositivo.

7.46.Conecta dispositivo de oxigeno a la o él paciente.

7.47.Sumerge endocénula en el rifdn previamente preparado durante 3 a 5 minutos.

7.48.Calza guantes estériles nuevos.

7.49.Realiza limpieza de la endocdnula con cepillo 0 hisopos de algodén flexible hasta
eliminar toda la materia organica que pudiera existir

7.50.Enjuaga con agua inyectable o solucién salina a chorro continuo.

7.51. Seca endocanula con gasa estéril.

7.52. Fija con mano no dominante la canula de tragueostomia

7.53. Retira el dispositivo de oxigeno que la o él paciente este utilizando.

7.54.Toma con mano dominante la endocdnula por el adaptador universal

7.55. Introduce a canula de traqgueostomia aproximadamente 1/8 del cuerpo en un dngulo
de 90 grados (Véase Anexo 11.3 Colocacién de endocénula) y girar hacia las maneciilas
del reloj hasta adoptar su forma.

7.56.Asegura que la endocénula quede adecuadamente fija a la canula de traqueostomia.

7.57. Conecta dispositivo de oxigeno a la o él paciente. '

7.58.Verifica que la o él paciente mantiene metas de oxigenacién {SaOz-acoplamiento
ventilatorio) pos procedimiento

7.59.Deja confortable a la o él paciente

7.60.Realiza lavado manos segun protocolo de la OMS

7.61. Registra en la nota libre de enfermerfa en sistema electrénico sobre los hallazgos y
condiciones de la canula y endocénula de traqueostomia, estorma vy piel periestomal,

ademas de las actividades realizadas.
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8. Resultado NOC

Resultado: Estado respiratorio.
Cdédigo NOC: 0415

Puntuacién Diana Esperada

Movimiento del aire hacia dentro y fuera de los
pulmones e intercambio alveolar de diéxido de
carbono y oxigeno

5.- Sin desviacién

Resultado: Estado respiratorio:
Permeabilidad de las vias respiratorias.
Cédigo NOC: 0410

PUNTUACION DIANA ESPERADA

Vias tragueo bronquiales abiertas, despejadas
y limpias para el intercambio de aire

E.- Sin desviacion.

Indicador

Resultado: Respuesta de ia ventilacién
mecanica: adulto, Cédigo NOC: 0411

PUNTUACIGON DIANA ESPERADA

mecanica

Intercambio alveclar y perfusion tisular
apoyados eficazmente mediante ventilacion

5.- Sin desviacion.

Resultado: control de riesgo aspiracion
Cédigo NOC: 1935

PUNTUACION DIANA ESPERADA

Acciones para comprender y evitar el paso de
liquidos y particulas sélidas al pulmdn

5.- Sin desviacion.
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10. Glosario de términos

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.
10.7.

10.8.

10.9.

E. Sunlillng).

Agua oxigenada: una sustancia quimica inestable, al entrar contacto con una
superficie, se descompone liberando de forma inmediata agua y oxigeno que
actuan limpiando y desinfectando la superficie sobre la que actla.

Apésito hidrocoloide: s estdan constituidos por una capa de material formador
de gel adherida a una pelicula semipermeable 0 a una espuma de apoyo. La
capa de gel consta de una matriz adhesiva que contiene una combinacion de
materiales absorbentes como carboximetilcelulosa sddica, pectina y gelatina.
El apésito resultante es absorbente y autoadhesivo, incluso en condiciones de
humedad.

Humidificacién activa: humidifica el aire inspirado con dispositivos eléctricos
(cascada} gue afladen moléculas de agua, gas y temperatura.

Humidificacién pasiva: humidifica el aire inspirado con un filtro humidificador
(nariz artificial) que utilizan el gas natural ambiental sin afiadir calor.

Metas de Oxigenacién: El objetivo de presién parcial de oxigeno en la
sangre arterial {(Pa0O;) o saturacidén de oxigeno (SatO;) debemos alcanzar
en un paciente con una insuficiencia respiratoria es de 90 a 95%.

Periestomal: Es la piel que rodea la estoma, es la piel a la que se adhiere la oblea
de la ostomia.

£
/A;

= II' b
Periostomal: El drea de la piel gue rodea a la estoma . \\'
\ #\/

Peréxido de hidrégeno: o agua oxigenadas, es un potente oxidante {produce
OH- y radicales libre que atacan los componentes estructurales esenciales de
ios microorganismos), con un intervalo de accidon muy breve, ya que es
rapidamente degradado en oxigeno y agua.

Posicién Trendelenburg: estd acostado sobre su espalda en una cama o
camilla que se inclina con los pies mas altos que la cabeza, generalmente en un
angulo de alrededor de 15 a 30 grados.
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10.10. Traqueostomia: es |a incisidn quirdrgica que se realiza de manera electivaen la
cara anterior de la traquea, a la altura del 2 o 3° anillo traqueal, por debajo del
cartilago cricoides, para la insercién de un tubo, con el fin de restablecer y
mantener la permeabilidad de la via aérea.

<
1. Anexos:
11.1. Colocacion de apdsito hidrocelular (hidrocoloide)
1.2. Colocacién de gasa en traqueostomia
11.3. Colocacion de cinta o cinturén de para fijar traqueostomia
1.4.Colocacién de endocénula
Anexo 11. 1 Colocacion de apésito hidrocelular {0 hidrocoloide) &

Colocar apésito hidrocelular (o en caso que
no haya hidrocoloide) de 5 por 3 ¢cm en la
zona inferior de la estoma por debajo de la

canula.

E. Sundi s,
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Anexo 11.2 Colocacién de gasa en tragueostomia
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Anexo 1.4 Colocacion de endocanula
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Vi.8 INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA
SALUD ORAL EN PACIENTES DEPENDIENTES DE CUIDADOS.

1. Nombre de la Intervencion: Mantenimiento de la salud oral en paciente
dependiente del cuidado
Mantenimiento y fomento de la higiene oral y salud dental en pacientes con via
aérea artificial y/o pacientes inconscientes, con el objetivo de prevenir el riesgo de
desarrollar lesiones orales o dentales, de conformidad con la Clasificacién completa
de Intervenciones de Enfermeria (NiC) la presente intervencion se identifica con el
numero 1710 k

2. Campo O Fisioldgico béasico

3. Clase F: Facilitacidon del autocuidado \§
4. Objetivo de la Intervencién: e
Mantener la salud dental y de las enclas mediante la realizacién de higiene oral en \
pacientes dependientes de cuidados durante su estancia hospitalaria. \
X
5. Recomendaciones y/o prioridades de la intervencién: \
51. Se recomienda formular la etiqueta diagnosticas American Nursing Diagnosis i':

considerando el siguiente ejemplo relacionado con la intervencion:
» Riesgo deterioro de la mucosa oral r/c barrera para el autocuidado oral m/p
presencia de agentes patégenos (exudado blanco espeso).

Association (NANDA) conforme a la valoracion y/o necesidades de la persona \

5.2. El personal de enfermeria encargado del cuidado del paciente sera responsable
de realizar una inspeccion de la cavidad bucal en cada turno, asegurando que
los dientes se encuentren limpios, asimismo, debera monitorizar el estadode los /7~
labios, lengua, dientes, mucosa, encias y prétesis dentales, con el fin de mantener
una adecuada salud bucal. (Véase Anexo 11.1 Estado normal de la cavidad bucal). \ .

L»‘

\/

53. El personal de enfermeria encargado del cuidado de la o él paciente sera
responsable de identificar y monitorear la aparicién de signos y sintomas de g*
glositis, estomatitis o colonizacion bacteriana.

v
5.4. El perscnal de enfermeria encargado del cuidado del paciente serd responsable }
de realizar fa técnica correcta de cepillado dental para garantizar la higiene oral,
al menos una vez por turno. ¥
L%
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55.

56.

5.7

5.8.

2.

El personal de enfermeria sera responsable de notificar al médico tratante silao
el paciente tiene brackets o alambres que estén causando lesiones en la mucosa.

El personal de enfermeria seréd responsable de determinar el tipo de dientes
artificiales (prétesis superior e inferior, puente o prétesis completa) de la o él
paciente antes de realizar la higiene oral, para asegurar una atencién adecuada
y personalizada.

El persanal de enfermeria debera utilizar pasta dentifrica adecuada y productos
apropiados para el remojo de prétesis dentales, garantizando la correcta higiene
y cuidado de los dientes de la o él paciente

El personal de.enfermeria debera evitar el cepillado enérgico con friccidon en la
cavidad bucal de pacientes anti coaguiados e inmunodeprimidos, a fin de
prevenir lesiones en las encias y posibles hemorragias.

El personal de enfermeria deberda aspirar las secreciones bucales de los pacientes
inconscientes, comatosos, intubados o con traqueotomia antes de realizar la
higiene bucal, para garantizar una limpieza adecuada y prevenir aspiraciones o
infecciones.

5.10.El personal de enfermeria deberd evitar el uso de vaselina para la hidratacién de

51.

los labios en pacientes que requieran oxigeno, ya que su aplicacién puede
interferir con la administraciéon del oxigeno y representar un riesgo para la
seguridad del paciente.

El personal de enfermerifa deberd combinar el cepillado dental con el uso de
antisépticos orales en personas de riesgo, con el objetivo de optimizar la higiene
bucal y prevenir infecciones, garantizando asi una atencién integral y adecuada
a las necesidades de los pacientes vulnerables.

5.]2.El personal de enfermeria debera notificar de inmediato al médico/a y al jefe

inmediato en caso de detectar sighos de decanulacién orotraqueal.

6. Material y Equipo:

s Equipo de proteccién personal {googles, cubrebocas y bata, si aplica).
¢ Equipo de aspiracion estéril.
¢ Toalla o panal
¢ Cepillo dental de pediatrico cerdas suaves (o Abatelenguas).
e Pasta dental
» Enjuague bucal a base de clorhexidina ai 0.12% o sin alcohol
K. Semd Mo
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¢ Sonda de aspiracién sin valvula de succioén.
+ Vaso desechable o de unicel

7. Descripcién de Actividades

Descripcion de actividades de enfermeria para el fomento de la
salud oral en pacientes dependientes de cuidados.

7.. Prepara el material y equipo

7.2. Realiza lavado de manos de acuerdo al protocolo de la OMS {Organizacién Mundial de
la Salud).

7.3. Se coloca el equipo de proteccién personal, de acuerdo al tipo de precaucién.

7.4. Valora estado de agitacién/sedacion con la escala de RASS

7.5. Evalba el grado de dolor mediante la escala ESCID, en paciente no comunicativo y
sometido a ventilacién mecénica y EVA en los comunicativos.

7.6. EvalGa la necesidad de bolo de analgosedacién para evitar la salida accidental de la
canula orotraqueal (COT). La movilizacidon de la COT y la realizacién de este procediendo
puede resultar muy incémodo e incluso doloroso. En ocasiones los pacientes presentan
arcadas ante la minima movilizacién del| COT y la limpieza de la lengua.

7.7. Realiza higiene de manos de acuerdo a técnica de la OMS

7.8. Coloca al paciente en posicion Semifowler, (40°), en caso de contraindicacion utilice la
posicién de Trendelembrug inverso.

7.9. Cubre cuelloy térax del paciente para evitar contaminar los accesos venosos y heridas.

ventilador mecénico.

7.1 Verifica la presién del neumotaponamiento (15 a 22 mmhg 0 20 a 30 cm H0).

7.12. Coloca solucién inyectable en vaso de unicel (para enjuagar el cepillo dental).

7.13. Abre el equipo de aspiracién colocando en flanera derecha agua inyectable y en flanera
izquierda enjuague bucal

7.14. Agregue la sonda de aspiracién y gasas (en caso necesario un abatelenguas).

7.15. Realiza higiene de manos de acuerdo a técnica de la OMS

7.16. Aspira secreciones de COT y cavidad orofaringea {ver procedimiento de aspiracion de
secreciones).

7.17. Humedezca el cepillo dental y coleque una gota de pasta dental.

7.18. Mantenga la sonda de aspiracion en cavidad oral

7.19. para realizar aspiraciéon continua durante el procedimiento (Ver Anexo 11.2 Aspiracion
continua de secreciones bucales)

7.20.Cepilla los dientes iniciando de las encias con movimientos cortos y suaves, por 10 seg
en cada seccion de |a dentadura, repita las veces que sea necesarias, (Ver Anexo 1.3
Cepillado de dientes)

7.21. Cepille los dientes superiores de ARRIBA HACIA ABAJQ.

7.22.Cepille los dientes inferiores de ABAJO HACIA ARRIBA

7.10. Asegura que la canula endotraqueal se encuentre permanentemente conectado al |

£ &fﬂ#//‘t;d : @
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Descripcion de actividades de enfermeria para el fomento de la
salud oral en pacientes dependientes de cuidados.

7.23.Cepilla la cara interna de los dientes con técnica de Zic Zac en direccidn contraria a las
encias.

7.24.Cepilla las muelas con movimientos circulares o de atrds hacia adelante.

7.25.Cepilla la lengua y paladar duro de atras hacia adelante.

7.26.En caso de paciente orointubado cepillar la superficie de la canula orotragueal con
movimientos circulares de atrés hacia adelante.

7.27. Realiza aspiracion de secreciones de cavidad oral; cada que lo considere necesario.

7.28.Enjuaga cepillo dental en vaso de unicel, las veces que sea necesario.

7.29.1rriga solucidén inyectable o cloruro sodio 0.9% sobre los dientes y encias para retirar la
pasta dental

7.30.Confirma que la cavidad oral se encuentre limpia y sin residuo de pasta, en caso de no
ser asi repetir paso 7.20 al 7.26

7.31. Aplica solucién antiséptica con cepillo dentai siguiendo los pasos 7.20 al 7.26 y aspire
cavidad oral.

7.32. Humecta los labios.

7.33. Deja confortable a él o la paciente.

7.34.Enjuaga en chorro de agua el cepillo dental

7.35. Protege cepillo dental con sanita de papel.

7.36.Resguarda en bolsa de papel grado médico nombre completo del paciente enlaen la
unidad.

7.57.Realiza lavado de manos seglin protocolo de la OMS

7.38.Registra en sistema electréonico en la nota libre de enfermeria sobre los hallazgos y
condiciones de la cavidad oral, ademas de las actividades realizadas.

8. Resultado NOC

Re::;g;io;‘%aé?.ﬁgm Puntuaciéon Diana Esperada
Limpieza de la boca 5.- Sin desviaciéon
Limpieza de los dientes 5.- Sin desviacién
g Limpieza de las encias 5.- Sin desviacién.
§ | Limpieza de la lengua
E Hidratacién de la mucosa oral 5.- Sin desviacion.
Hidratacién de los labios 5.- Sin desviacion
Hidrataciéon de la lengua 5.- Sin desviacion.
(R
\_-;J
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Resultado: Salud Oral G
Cédigo NOC: 1100 Puntuacion Diana Esperada

Integridad de la mucosa oral 5.- Sin desviacion
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10. Glosario de términos

10.1. Enjuague bucal: Es un liquido utilizado para la higiene oral, disefiado para

enjuagar y limpiar la cavidad bucal. Contiene ingredientes activos como &/‘//

antisépticos, fllor o analgésicos que ayudan a reducir la placa bacteriana,
combatir el mal aliento, prevenir la gingivitis y fortalecer los dientes. Su uso
complementa el cepillade dental, proporcionando una limpieza mas profunda.

10.2.Escala de ESCID: La Escala de Coma de Glasgow (ESCID) es una herramienta de
evaluacion clinica utilizada para medir el nivel de conciencia y la respuesta
neurclégica en pacientes con dafio cerebral. Se evalldan tres parametros:
apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora, con el objetivo de
determinar el grado de deterioro neurclégico v la necesidad de intervencidén

médica. @
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10.3.Escala de Rass: La Escala de Agitacidn y Sedacién de Richmond (RASS) es una
herramienta utilizada para evaluar el nivel de sedacién o agitacién en pacientes,
especialmente en entornos de cuidados intensivos. Va desde un nivel de
sedacién profunda (en el que el paciente estd completamente sedado) hasta un

estado de agitacion extrema (cuando el paciente esta muy inquieto).

10.4. Limpieza dental: Es la eliminacién de la placa bacteriana, adherida en los
dientes, placa mineralizada y manchas, con el fin de prevenir las enfermedades

bucodentales.

10.5.Pasta dentifrica: Es un producto utilizado en conjunto con el cepillo de dientes
para limpiar y mantener la salud dental. Su funcién principal es remover la placa
bacteriana, prevenir caries, fortalecer el esmalte dental y mantener la frescuraen
la boca. Estd compuesta por una base abrasiva, humectantes, agentes
espumantes, flGor (en algunas), y sabores.

11. Anexos

1.1. Estado normal de la cavidad bucal

11.2. Aspiracién continua de secreciones bucales

11.3. Cepillado de dientes

. Sunhilliss.
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Anexo 11.1 Estado normal de la cavidad bucai

CAVIDAD BUCAL ESTADO NORMAL DETECTAR
SALIVA Acuosa, claray con cierta Cantidad, olor, secreciones
viscosidad
Dietendidosliaves licos Sequedad, inflamacion, color,
LABIOS . ’ ! ! fisuras, grietas, descamacidn,
hidratados, rosados wid
dolor, movilidad
. : . Eritema, inflamacion, manchas,
ENCIAS Rosadas, distendidas sangrado, dolor
Rosa-rojiza, himeda, papilas Sequedad, fisuras, ulceraciones, \i\
LENGUA delgadas, rosadas y alineadas, rugosidad excesiva, manchas,
ligeramente rugosa dolor \
Alingatios lisos. blancos. buena Ausencia de dientes, color, caries,
DIENTES oy - ! estado de los empastes, mala
sujecion, sin depdsitos de placa o o
sujecion, manchas, prétesis, dolor \
MUCOSAS | Rosadas, humedas, lisas lamedion Liceiac onss,Eoich \\

nédulos, irritacién, manchas, dolor EE

Anexo 11.2 Aspiracién continua de secreciones bucales
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Anexo 11.3 Cepillado de dientes
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VL9 INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE HERIDA QUIRURGICA

1

2.

3.

5'

Nombre de la Intervencién: Cuidado de la herida quirdrgica

Prevencién de complicaciones de las heridas y estimulacién de su curacién, de
conformidad con la Clasificacion completa de Intervenciones de Enfermeria (NIC)
la presente intervencion se identifica con el numeroc 3660

Dominio 02: Fisiolégico, Complejo

Clase L: Contro! de la piel/heridas

Objetivo de la Intervencién:

Estandarizar la intervencién de enfermeria con el fin de reducir el riesgo de
infeccién en el sitio quirdrgico, asegurando una correcta asepsia, monitoreo de

signos de complicaciones y promocién de una adecuada cicatrizacion.

Recomendaciones y/o prioridades de la intervencion:

51 Serecomiendaformular las etiquetas diagndsticas American Nursing Diagnosis

Association (NANDA) conforme a la valoracién y/o necesidades de la persona
considerando algunos ejemplos relacionados con la intervencion:

e 00004 Riesgo de infeccion

e 00047 Riesgo de Deterioro de la Integridad Cutanea

e 00100 Retraso en la Recuperacién Quirdrgica

e 00046 Deterioro de la Integridad Cutanea

5.2. El personal de enfermeria deberé verificar que todo el material utilizado para la

curacién de la herida quirdrgica sea estéril y cumpla con la caducidad vigente
para garantizar |a seguridad del paciente.

53. El personal de enfermeria realizard la limpieza terapéutica de la herida

quirdrgica con técnica estéril y siguiendo los principios de asepsia y antisepsia
utilizando los materiales adecuados para garantizar un manejo seguro y
prevenir infecciones relacionadas en el sitio quirdrgico.

5.4. El personal de enfermeria realizaré la primera curacién de la herida quirdrgica

Fr Somtiline -

24 horas después de la cirugia, a excepcion de que se detecten complicaciones
o signos de infeccién como sangrado, eritema y/o secrecién purulenta antes de
este tiempo.

N
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55. El personal de enfermeria realizard la curacién de la herida quirdrgica cada 24
horas si se cubre con micropore, o cada 72 horas si se utiliza aposito transparente
o Hypafix, o conforme a las indicaciones médicas

5.6. El personal de enfermeria, deberd cubrir la curacion de la herida quirargica
durante el bafio con un apdésito impermeable para evitar que se moje y
garantizar la proteccién frente a agentes externos que puedan causar infeccion.

5.7. El personal de enfermeria debera valorar si la gasa o apdsito se satura con mas
del 50% de exudado, en caso afirmativo realizard una curaciéon inmediata para
prevenir maceracion de la herida y controlar el riesgo de infeccion.

5.8. El personal de enfermeria deberd evaluar en cada curacién el aspecto de la de
la herida quirdrgica, informando al médico y documentando cualquier cambio
significativo en el color, tamafio, presencia de secrecién puruienta o dehiscencia
de la herida quirdrgica

59. El personal de enfermeria deberd capacitar a la o el paciente y la familia para el
cuidado de la herida quirdrgica abarcando estos aspectos:
e En el procedimiento correcto de la curacién
» Importancia de mantener la herida limpia y seca
e Signos de infeccién, como enrojecimiento, calor, hinchazén o dolor excesivo.

6. Material y Equipo:
e Guantes estériles
Cubrebocas
Casas estériles
Solucién salina 0 agua inyectable
Antiséptico (isodine, microdacyne y/o Estericide)
Hisopos o aplicadores
Tijeras
Fijacién (Hypafix, cinta microporosa, tegaderm)

7. Descripcion de Actividades

Descripcién de actividades del cuidado de la herida quirtrgica

7.3. Identifica al paciente de acuerdo a ia Accién Esencial para la Seguridad del Paciente 1
7.2. Se presenta con la o él paciente y su familia, ademas explica la intervencion a realizar

E . Suntilluw - P

4@

-

%

A_~

™

/r \



COORDINACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
IXTAPALUCA DEPENDIENTE DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR]

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

MANUAL DE INTERVENCIONES PARA EL CUIDADO DE

BIENESTAR

PUBLICOS DE SAL!

P

) s

ENFERMERIA HOSPITAL REGIONAL
No de Fecha de ALTA ESPECIALIDAD
Revision Rev. 00 Autorizacion 01/2025
Codigo Hoja: 91de 1N

Descripcién de actividades del cuidado de la herida quirtirgica

7.3. Evalda el nivel de conocimiento del paciente y su familiar respecto al cuidado de la
herida quirdrgica, considerando aspectos como la higiene adecuada, la proteccidén de
ta herida y la identificacién de signos de infeccién.

7.4. Coloca el cubrebocas

7.5. Realiza el lavado de manos segln protocolo de la OMS antes de iniciar el
procedimiento

7.6. Prepara el material y equipo para la curacion

7.7. Calza los guantes

7.8. Retira la curaciéon anterior, uiilizando técnica pasiva para el retiro de los adhesivos.
(Véase Anexo 111 técnica pasiva para el retire de los adhesivos)

7.9. Realiza cambio de guantes.

7.10. Realiza higiene terapéutica de la herida utilizando gasas estériles y siguiendo los

principios de asepsia y antisepsia de acuerdo a la herida. (Véase Anexo 11.2 Principios
de Asepsia). En caso necesario utilizar hisopos para la limpieza minuciosa de los puntos
de sutura,

7.01. Valora la herida y la piel perilesional en busqueda de datos de infeccidén (sangrado,
eritema y salida de secrecién purulenta o dehiscencia). {Véase Anexo 11.3. Fases del
Proceso de Cicatrizacién de |la Herida)

7.12. Cambia de guantes.

7.13. Aplica el antiséptico necesario y espera 2 minutos para su efecto.

714, Seca la piel perilesional.

7.]5. Cubre la herida con el material necesario de acuerdo al nivel de exudado {gasas,
apésitos de algodén o compresas)

7.16. Realiza la fijacién segun corresponda con micropere, Hypafix, aposito transparente y/o
vendaje.

7.17. Coloca sobre la curacién etiqueta con los siguientes datos:

e Nombre completo de quien realiza la curacién
¢ Fecha de curacién
e Turno en gue se realiza la curacidn

7.18. Realiza el lavado de manos segun protocolo de la OMS

7.19. Deja codmodo al paciente.

7.20.Realiza en el Registro Clinico Electréonico de Enfermeria, en area de Nota Libre, la
intervencién de herida quirurgica de manera precisa, incluyendo detalles:

s AntiglUedad de la lesidn

Localizacion

Estadio/Clasificacién

Estado de la piel perilesional

Cantidad y tipo de exudado

Signos clinicos de infeccién

Dolor

.
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Descripcién de actividades del cuidado de la herida quirtirgica

e Cuidados locales

» Periodicidad de las curaciones.
s Complicaciones detectadas

8. Resultado NOC

Resultado: Control del riesgo proceso infeccioso PUNTUACION DIANA
Cédigo NOC: 1924 ESPERADA v
Acciones personales para comprender, evitar, eliminar o : .
. i ; e 5.- Sin desviacion
5 reducir la amenaza de adquirir una infeccién u
B Resultado: Curacién de la herida: por primera PUNTUACION DIANA
5 intencién. Cédigo NOC: 1102 ESPERADA N
E Magnitud de regeneracién de células y tejidos posterior N
. : : 5.- Sin desviacién \
a un cierre intencionado.

9. Referencias bibliograficas

Documentos

9.1. Politicas Institucionales para la observancia de las Acciones esenciales de Seguridad de
la ¢ él paciente {AESP) en los Procesos de Atencidn.

9.2.chrome-

extension://fefaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaij/http://mww.calidad.salud.gob.mx/site/e 77/
ditorial/docs/Manual_Clinico_Heridas.pdf

10. Glosario de términos

10.1. Herida: Pérdida de la continuidad de la piel

10.2. Piel perilesional: Zona de alrededor de la herida que abarca de 10220 cm.

por una intervencién quirdrgica.

10.3. Herida aguda: Es aquella que es causada generalmente por un traumatismo o ?&

10.4. Dehiscencia: Es la separacién posoperatoria de la incisidn quirdrgica que
involucra todos los planos anatémicos previamente suturados de una herida, la

cual ocurre generalmente de forma espontanea

E. Sendi /IM:(J '
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10.5. Curacién: Conjunto de técnicas y cuidados que favorecen la aparicién de
cicatrizacion en una herida, hasta lograr su cierre

. Anexos
11.1. Técnica pasiva para para el retiro de los adhesivos
11.2. Principios de asepsia
11.3. Fases del Proceso de Cicatrizacion de la Herida

Anexo 1.1 Técnica pasiva para para el retiro de los adhesivos

Técnica pasiva para el retiro de adhesivos

Anexo 1.2 Principios de asepsia

Principios de asepsia
y antisepsia
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Anexo 11.3 Fases del Proceso de Cicatrizacion de Ia Herida

FASES DEL PROCESO DE
CICATRIZACION

INFLAMATORIA
Hemostasta
InRamacién

PROLIFERATIVA

Migracion

Produccion de la matriz extracelular
Angiogénesis

Epitelizacién

REMODELACION

Fases de la cicatrizacion

MANIFESTACIONES CLINICAS

Blangueamiento de la piel circundante, forma-
cidn de un codgulo, cese del sangrado. Diolor
Calor

Eritema

Edema

Qcurre a los 4 dias aproximadamente
Formacion de tejido de granulacién
Restablecimicnto de I cpidermis

Puede durar 1 afio 0 mis
Remodelacion v alineacion de las fibras de co-
lageno

yE—: 80»’!'”3;- :
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V1. 10 INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA INSTALACION Y MANEJO DE
SONDA VESICAL

1. Nombre de la Intervencién: Sondaje Vesical
De conformidad con la Clasificacion completa de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) la presente intervencion se identifica con el numero 0580

2. Campo O Fisiolégico Basico N
3. Clase B: Control de la Eliminacién

4. Objetivo de la Intervencion:
Estandarizar el cuidado de enfermeria en la instalacién y manejo del paciente
con sonda vesical en el Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca
{HRAEI), mediante la implementacién bundles que fortalezcan la calidad y
seguridad en la atencidn para contribuir a la prevencién de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS).

5. Recomendaciones y/o prioridades de la intervencién:

A 5 e

51. Se recomienda formular las etiquetas diagndsticas American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) conforme a la valoracién y/o necesidades de la persona (
considerando algunos ejemplos relacionados con la intervencién:

e 00004 Riesgo de infeccion. R

00016 Deterioro de la eliminacién urinaria.

00018 Incontinencia urinaria refleja.

00023 Retencion urinaria.

00176 Incontinencia urinaria por rebosamiento.

5.2.Las indicaciones para la instalacién de una sonda vesical de acuerdo a la
evidencia cientifica son: Y
» Pacientes con retencién aguda de orina: obstructivas, infecciosas e/ '/
inflamatorias, neuroldgicas, farmacoldgicas. /
Medicién del gasto urinario de manera continua. o
Procedimientos quirdrgicos.
Cirugia perianal o sacra en pacientes con incontinencia urinaria. ’X _
Pacientes que requieren inmovilizacién prolongada. b
Para ofrecer confort a pacientes en etapa terminal.
Incontinencia urinaria con riesgo para €l o la paciente.
Medicién de la presidn intra abdominal.

b
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5.3. El personal de enfermeria deberd seleccionar una sonda vesical del calibre
adecuado para cada paciente, basdndose en las caracteristicas clinicas y
anatémicas de la o €l paciente, para minimizar el trauma uretrai, la irritacién y
garantizando su confort durante el procedimiento. (Véase Anexo 111 Calibre de
Sonda Vesical)

5.4.El jefe de servicio, durante la instalacién de la sonda vesical de él o 13 paciente:

5.4.1. Supervisara la técnica aleatoriamente de la instalacién de catéter vesical,
que preferentemente sera realizada por 2 personas (una que instale y otra
que asista)

5.4.2. Reforzara el apego al procedimiento de lavado e higiene de manos vy el
uso de guantes estériles durante la realizacién de la técnica (Véase Anexo
11.2 5 Momentos para la Higiene de Manos Cuidado de un paciente con
Sonda Urinaria)

5.4.3. Verificara que el recambio de catéter vesical se realice cuando se
desconecte el sistema cerrado o si sobre pasa los dias establecidos para
el recambio.

5.4.4 . Verificara que no existan fugas en el sistema cerrado de |la sonda vesical.

5.4.5.Valorara diariamente la posibilidad de retiro de la sonda vesical de
acuerdo al estado del paciente y la valoracion médica, en caso de que
deba de permanecer esta no debe de exceder de 15 a 21 dias y el recambio
de catéter urinario de silicén se llevara a cabo en un tiempo de 45 a 60
dias)

5.4.6.Revisara que en caso de pacientes que ya tengan instalado catéter vesical
provenientes de otra institucién, se debera tomar cultivo de orina a su
ingreso al hospital y valorar con base a los criterios descritos en anexos, la
permanencia de la sonda. (retirarla en caso de cultivo positivo). (Revisara
que en caso de pacientes que ya tengan instalado catéter vesical
provenientes de otra institucién, se deberd tomar, examen general de
orina y cuitivo de orina a su ingreso al hospital y valorar con base a los
criterios descritos en anexos, la permanencia de la sonda. {retirarla en
caso de cuitivo positivo y tratar en caso de detectar bacteriuria
asintomatica)

54.7.El jefe de servicio verificara que en ningln caso este indicado los
pinzamientos ni los ejercicios vesicales,

55. El personal de enfermeria, si al introducir la sonda muestra obstruccién, se

colocara una sonda de menor calibre o con gufa, si aun asi no se puede introducir
se avisa al médico.
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5.6. El personal de enfermeria no realizara mas de dos intentos durante la instalacién
de sonda vesical, en caso de no poder realizar la instalacién de la sonda vesical,
solicitara la interconsulta del especialista médico.

5.7. £l personal de enfermeria realizaré el aseo del catéter urinario durante la higiene
corporal rutinaria de! paciente preferentemente con agua y jabén Unicamente
evitando el uso de ungliento antibidtico o desinfectante en el meato uretral. /

5.8.El personai de enfermeria colocara por debajo del nivel de la vejiga la bolsa
colectora de orina para facilitar |la salida de orina por gravedad y se dejara con
holgura para evitar tirones.

5.9. El personal de enfermeria evitara el contacto de |la bolsa recolectora de orina con
el piso para reducir el riesgo de contaminacién intraluminal por
microorganismos

510. El personal de enfermeria se colocara guantes para retirar una sonda vesical
y explicara al paciente sobre el retiro de la misma

6. Material y Equipo:

Bolsa recolectora de orina.
Un cémodo. \
Protectores de cama. \
Cubrebocas.

Guantes no estériles 1 par.

Guantes estériles 2 pares.

Gorro. )
Bata. /7
Campos estériles.
Solucién antiséptica, Z/
Solucidn de irrigacion. S\

(Gasas estériles. ; '\iv
Equipo de aseo (rifidén de acero inoxidable, pinza Kelly) 5&
Lubricante hidrosoluble individual estéril.

Jeringa de 10 mil. ?&lf,

Ampula de 10 ml de agua inyectable para llenar el globo de la sonda.
Una sonda vesical, el nUmero dependera de la edad y sexo del paciente.
Apésito transparente microporoso para la fijacién.

Frasco estéril para urocultivo. @
Kit de instalacién de sonda vesical -

oF . Stcm’i‘}li:«.}. @\
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7.

Descripcién de Actividades

Descripcién de actividades de enfermeria en la instalacién y manejo de sonda vesical

7.1

7.2,

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.
7.9.

71,
7.12.

7.13.
714,
7.15.
7.16.

Selecciona preferentemente un sistema de sondaje vesical cerrado: estéril, con uniones
selladas, puerto para toma de nuestra y aspiracidon de la orina autosellable y libre de
agujas en el lado distal de la sonda y un sistema recolector con vélvula antireflujo para
evitar la ascensién intraluminal de los microorganismos a la vejiga y llave de vaciado
con pinza para manipulacién.

Reune, traslada y verifica la fecha de caducidad del material y equipo a utilizar para la
instalacién de sonda vesical.

Identifica al paciente que se le instala la sonda vesical de acuerdo a la Accién Esencial
para la Seguridad de los Pacientes N° 1 “Identificacidn del paciente previo a la
realizacion de procedimientos”.

Se presenta con el paciente de acuerdo como lo marca el indicador de Calidad de
Enfermerfa "Trato Digno”.

Se asegura que el paciente, familiar o cuidador tenga la informacién respecto al motivo
de instalacién de la sonda vesical, asi como, el plan de revisién y la posibilidad de
remocién en algin momento.

Protege la individualidad y privacidad del paciente, cierra la puerta de la habitacién y/o
corre cortinas. Asegura que solo estén presentes el personal médico o de enfermeria
necesario para realizar el procedimiento.

Realiza interrogatorio dirigido a descartar alguna contraindicacién para el
procedimiento o a identificar fuentes de complicaciones.

Coloca protector de cama.

Descubre |los genitales del paciente y dejarlo cubierto con una sdbana o protector.

7.10. Aplica la higiene de manos de acuerdo a los 5 momentos para la Higiene de Manos y

con la técnica adecuada para este proceso.

Se calza en ambas manos guantes no estériles.

Usa la solucién antiséptica y agua tibia realizar lavado de region pubica, pliegues
inguinales:

712.1. Hombre: escroto, cuerpo del pene, retraer el prepucioc y realizar lavado del
glande desde el meato hasta el surco balano prepucial. Recuerde usa una gasa
nueva para cada regién.

7.12.2. Mujer: Labios mayores, con la mano no dominante separar los labios
mayores y continda lavado en pliegues entre labios mayores y labios menores,
en cara interna de labios menores y en el resto de la regidn perineal.

Retira los guantes no estériles y desecharlos.

Realiza higiene de manos con agua y jabén.

Coloca gorro y cubrebocas

Coloca a €l paciente en declbito dorsal con las piernas ligeramente separadas.

AN &em’l”l:;.; k)
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Descripcién de actividades de enfermeria en la instalacién y manejo de sonda vesical

7.7. Colocar a la paciente en posicion litotomia o ginecolégica con elevacion de |a pelvis.

7.18. Colocar al recién nacido en decubito dorsal, con los musculos en abduccion (posicidn
ancas de rana).

7.19. Cambia los guantes desechables por guantes estériles.

7.20.Carga una jeringa con agua estéril suficiente para |la capacidad del globo de la sonda

(3-30cm) y verificar la integridad del mismo, introduciendo el agua por la via para inflar

el globo, una vez verificado retire el agua.

Realiza en él paciente la asepsia periuretral aplicando solucién antiséptica de nivel

intermedio; sujetar el pene del paciente en posicién vertical. Tomar la pinza con una

gasa montada impregnada con solucién antiséptica. Retraer el prepucio para hacer

una asepsia completa con movimientos circulares de la parte superior y hacia abajo dei

cuerpo del pene, utilizando una gasa en cada movimiento. Repetir la asepsia 3 veces.

7.22. Realiza en la paciente la asepsia aplicando de nivel intermedio: toma la pinza con una
gasa montada impregnada con solucién antiséptica, separar los labios mayores para
hacer una asepsia completa de la vulva con movimientos Unicos de la parte superior y
hacia abajo hasta liegar al pering, utilizando una gasa para cada movimiento. Repite
asepsia 3 veces.

7.23. Retira el primer par de guantes y calzar un segundo parte de guantes.

7.24. Coloca el campo hendido para delimitar el drea de accidon dejando Unicamente
expuesto el pene o la vulva de acuerdo al sexo de la o él paciente

7.25.Toma la sonda vesical y enrolla en la mano dominante aproximadamente 10 cm
cuando es paciente del sexo masculino, dejando la punta de 2 cm y aplica lubricante
estéril en dosis unitaria y en caso de mujer enrolla en la mano dominante
aproximadamente unos 5 cm, dejando la punta de 0.5 cm y aplicarle lubricante estéril
en dosis unitaria.

7.26.Levanta el pene en dngulo de 60° a 90° y con la mano que lo sostiene retraer el prepucio
para visualizar el meato urinario perpendicular al cuerpo para enderezar la uretra
perianal de modo de prevenir una via faisa y/o separa los labios menores con la mano
contraria a la que tiene la sonda con una gasa, usando los dedos ndice y pulgar,
localizar el meato urinario e introduce la sonda vesical suavemente.

7.27.Introduce en caso de él paciente la sonda suavemente por la uretra hasta la vejiga de
17 a 20 cm o hasta que empiece a fluir la orina y/o introduce la sonda suavemente por
la uretra hasta la vejiga, de 4 a 7 ¢cm o hasta que empiece a fluir la orina, en caso de la
paciente.

7.28.Hace avanzar la sonda hasta que aparece orina, es posible que se perciba una ligera
resistencia cuando la sonda atraviesa el esfinter externo y por lo general se requiere
una presion suave y sostenida. Nunca debe forzar la sonda.

7.21.

7.29. En caso de ser una sonda permanente, llena el globo lentamente con agua estéril de X
acuerdo a la capacidad del globo. /
- SantiMna . e
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Descripcién de actividades de enfermeria en la instalacién y manejo de sonda vesical

7.30. Una vez inflado el globo hace una ligera traccién hasta mostrar resistencia con el
proposito de comprobar gue el globo este bien inflado.

7.31. Vuelve a colocar el prepucio sobre el glande para evitar edema y prevenir la aparicion
de parafimosis.

7.32.Fija la sonda en la cara interna del muslo después de su insercién para evitar
movimiento y traccion uretral, comprueba que la amplitud del movimiento de la
extremidad no tense la sonda (evita riesgo tisular y salida accidental)

7.33.Coloca una etiqueta para identificar el dispositivo con los siguientes datos: hora y fecha
de instalacién, numero de French instalado, nombre de quien instala la sonda, asi como
la cantidad de agua estéril de llenado del globo.

7.34. Acomoda y ordena la unidad del paciente y proporcionar el mayor confort posible.

7.35. Informa al paciente que el procedimiento ha terminado.

7.36. Realiza las anotaciones en el Registro Clinico Electronico de Enfermerfa:
Caracteristicas y cantidad de orina, reacciones y problemas presentados, fecha y hora
de instalacién en el apartado de Sondas, Catéteres y Drenajes.

7.37. Se asegura de que la sonda se retira en cuanto este indicado segun la afeccién del
paciente.

7.38.Ensefia al paciente y a la familia los cuidados apropiados de la sonda.

7.39.Monitorizar la eliminacién urinaria, incluyendo la frecuencia, consistencia, olor,
volumen y color.

8. Resultado NOC

N T,

Resultado: Continencia urinaria PUNTUACION DIANA
Cédigo NOC: 0502 ESPERADA
Control de la eliminacién de orina de la vejiga 5.- Sin desviacién
Resultado: Eliminacion urinaria PUNTUACION DIANA
= Coédigo NOC: 0503 ESPERADA
o
‘g Recogida y descarga de la orina 5.~ Sin desviacidén
o
& Resultado: Severidad de la infeccién PUNTUACION DIANA
Cédigo NOC: 0703 ESPERADA
Gravedad de los signos y sintomas de infeccidon 5.- Sin desviacién

E . Sundi o).
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C_lVUsondaVesicalMujer/GRR_INFECCION_URINARIA_FORMA_SEPTI E.pdf

9.4.

Norma Oficial Mexicana Emergente 002 SSA2-2003, Para la vigilancia
epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales. Publicada en
el Diario Oficial de la Federacién el 8 de noviembre de 2003. México: Secretaria de
Salud; 2003,

E. Sendilin. C ?/

10. Glosario de términos

10.1. Gasto urinario: Es la cantidad de orina por kilogramo de peso corporal que

produce una persona en un periodo determinado, usualmente se calcula en
24horas.

10.2. Retencion Aguda de Orina: (RAQ): Es la incapacidad subita para el vaciamiento

urinario, a pesar de tener una vejiga llena.

10.3. Protector de cama: Es un pafio gque crea una barrera que evita que todo

penetre en el colchdn, manteniéndolo limpio y en buen estado.

10.4. Posicién de litotomia: Se denomina también posicién ginecolégica o posicién

supina. La mujer se coloca en una cama o camilla, acostada sobre su espalda, en

una postura horizontal. Sus piernas se colocan apoyadas sobre las perneras de
la cama o camilla.

10.5. Sondaje vesical: es una técnica que consiste en la introduccién de una sonda

hasta la vejiga a través de la uretra, con el fin de evacuar la orina contenida
temporal, permanente o intermitentemente, desde la vejiga al exterior.

10.6. Parafimosis: Es una afeccién qgue ocurre cuando el prepucio de un varén

incircunciso no se puede jalar de nuevo sobre la cabeza del pene.

=
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INTADRLUGA

1. Anexos

11.1. Diametros de sonda vesical recomendados por edad y genero

Urinaria

Anexo 11.1 Diametros de sonda vesical recomendados por edad y genero

PACIENTE DIAMETRO

Mujeres 14 Y 16 fr

Hombres 16,18,20,22 Fr

Pediatricos 5al12Fr

Neonatos prematuros 3.5 Fr

Neonatos de termino 5a85Fr

Anexo 1.2 5 Momentos para |la Higiene de Manos Cuidado de un paciente con Sonda

Urinaria

1.2.5 Momentos para la Higiene de Manos Cuidado de un paciente con Sonda
\

LOS 5 MOMENTOS

para la Higiene de las Manos

Cuidado e un pac/enls con sonds urinara
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VLN INTERVENCION DE ENFERMERIA EN CUIDADOS POST-MORTEM

627_- &m-f.!”l;nj_ C\

Nombre de la Intervencion: Cuidados post-mortem

Proporcionar cuidados fisicos al cuerpo de un paciente fallecido y apoyo a la
familia

De conformidad con la Clasificacién completa de Intervenciones de Enfermeria
{NIC} la presente intervencién se identifica con el numero 1770

Campo 01: Fisiclégico Bésico
Clase F. Facilitacién del autocuidado

Objetivo de la Intervencién:

Realizar los cuidados post mortem de manera respetucsa y profesional,
preservando la integridad y dignidad del difunto, evitando la salida de secreciones
por cavidades corporales. Ademdas de ofrecer apoyo emocional a la familia,
respetando sus creencias religiosas y valores culturales, brindando consuelo y
acompanamiento durante el proceso.

Recomendaciones y/o prioridades de la intervencion:

5.). El personal de enfermeria permitiré a los familiares si lo desean, permanecer un
momento junto a la o el paciente fallecido antes de los cuidados post-mortem
cubriendo con sabana clinica.

5.2. El personal de enfermeria debera verificar con la coordinacién de donacién de
organos y tejidos del hospital si el paciente es candidato a la donacién de
érgancs; en caso afirmativo, los cuidados post-mortem no procederdn hasta
completar los tramites correspondientes.

5.3. El personal de enfermeria en areas criticas y médicos en dreas hospitalarias
debera realizar un electrocardiograma {(EKG) para confirmar el fallecimiento de
la o él paciente.

5.4.El personal de enfermeria iniciard el proceso de amortajamiento cuando el
meédico tratante declare el fallecimiento de la o él paciente.

5.5. El perscnal de salud (médicos, trabajo social y enfermeria) facilitard a la familia,
cuidador o responsable, la informacién bésica de los tradmites de egreso por
defuncidn dentro del hospital.

—
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5.7.El personal de enfermeria utilizard sdbana o bolsa mortuoria en los cuidados
post-mortem

5.8.El personal de enfermeria, en todo el proceso mantendra la mayor discrecién
posible con todos los pacientes y en el momento del traslado se cerraran las
puertas del resto de las habitaciones y se evitara el trénsito por los pasillos.

5.9.El personal de enfermeria deberd almacenar las pertenencias del él o la paciente
en una bolsa debidamente identificada (Véase Anexo 111 Membrete de
identificacion de pertenencias} y notificaré a Trabajo Social y al Supervisor de
Enfermeria en los casos en los que la o él paciente no cuente con familiares o se
encuentre en calidad de desconocido, a fin de garantizar |la correcta gestién y
seguimiento de dichos objetos personales. (Véase Procedimiento de Manejo de
Pertenencias)

6. Material y Equipo:

6.1. Kit de Equipo de Proteccién Personal

Guantes (Estériles y no estériles)
Cubrebocas
Gafas de proteccidon

Otros, de acuerdo con la condicidn clinica del usuario (bata)

6.2. Kit que contenga

Bolsa mortuoria*

Sébanas mortuorias
Tijeras

Pinzas de diseccién largas.
Material de sutura.
Algodon.

Gasas y compresas.
Vendas

Tela adhesiva de 5cm
Jeringas 10cc y 20cc.
Aspirador

Sondas de aspiracién.
Formato de identificacién de cadaver

. Sundilling .

5.6.El personal de enfermeria debera colocarse el Equipo de Proteccién Personal
(EPP) adecuado, que debe incluir mascarillas, guantes, bata y protectores
faciales, para garantizar su proteccidn durante los cuidados post-maortem.
\
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7.

Descripcién de Actividades

Descripcion de las actividades post-mortem

7.1.

7.2
7.3.

7.4.
7S}

7.6.
7.7.

7.8

79.

7.10.
7.0

7.]2.
7.13.
714,
7.5.
7.16.
7.17.

7.18.
7.19.

7.20.

Cuidados Post-mortem con sabana mortuoria {Adulto, pediatrico)

Permite a los familiares si o desean, permanecer junto de la o él paciente faliecido (a)
durante unos minutos, para despedirse y proporciona apoyo emocionai a la familia V%
allegados.

Simultaneamente a los cuidados post-mortem, trabajo social hard los trémites
pertinentes para el egreso por defuncién

Realiza el lavado de manos segln protocolo de la OMS antes de iniciar el
procedimiento

Coloca equipo de proteccién personal (EPP)

Garantiza |a privacidad del cuerpo cerrando las cortinas y/o puerta de la para preservar
su dignidad y evitar la exposicidén innecesaria

Identifica el cuerpo conforme a la AESP 1

Se presenta con la familia de él o la paciente fallecido y le informa de la intervencién a
realizar, siempre que su estado emocional lo permita.

Levanta la cabecera de la cama ligeramente, para evitar la acumulacién de liquidos en
la cabeza o la cara.

Retira sondas, drenajes, catéteres, etc. y sutura en caso necesario aquellas heridas o
estomas si esta dentro de sus competencias, en caso contrario solicita el apoyo al
médico, para el retiro de fijadores externos este debera ser por e! personal médico a
cargo.

Realiza limpieza del cuerpo

Coloca apdsitos limpios en las heridas sujetdndolos con micropore

Aspira la cavidad oro faringea de secreciones, sangre, etc.

Taponea |os orificios naturales con algodén

Cierra los ojos y sujeta la mandibula inferior con una venda eléstica.

Coloca la prétesis dental, si fuera posible,

Sella los labics de [a o él paciente para evitar gue |a boca se quede abierta.

Apilica presién sobre el drea de la vejiga (si él o la paciente no tiene sonda vesical), para
desocuparla, esto minimiza el riesgo de fuga.

Coloca un pafial de incontinencia bien sujeto debajo de las nalgas y entre las piernas.
Mantiene una alineacién corporal correcta en decdbito supino, con los brazos cruzados
y pies juntos y/o los brazos se mantendran a lo largo del cuerpo de acuerdo a la
normatividad vigente

Requisita el formato de identificacién de cadéver con los datos solicitados en tinta

& San!i}{r;(_) .

color azul.



COORDINACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
IXTAPALUCA DEPENDIENTE DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)

DIRECCION MEDICA J
24 IMSS-BIENESTAR SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
SERVICIOS PUBLICOS GE SALUD MANUAL DE INTERVENCIONES PARA EL CUIDADO DE
No. de Fecha de e -
Revisién Reve Autorizacién 01/2025 :

Hoja: 106 de

Codigo m

Descripcion de las actividades post-mortem

7.21. Coloca el formato de identificacion de cadaver en el pie izquierdo en caso de estar
amputado colocar en miembro superior izquierdo (Véase Anexo 1.2 Formato de
Identificacion de Cadaver)

7.22. Posiciona el cuerpo en dectbito lateral, con la ayuda del camillero, colocando en el
centro la sabana mortuoria (proporcicnada por roperia) en forma de
rombo{esquinada) doblada en acordedn a la mitad de la cama o camilla

7.23. Toma el extremo distal de la sabana mortuoria e introduce debajo del cuerpo para
envolver térax, abdomen y extremidades

7.24. Envuelve los pies con el extremo inferior y fija con tela adhesiva

7.25. Pasa el extremo proximal de la sabana mortuoria para cerrar con tela adhesiva

7.26. Cubre cabeza y cuello con el extremo superior de la sabana mortuoria y fija con tela
adhesiva y coloca otro formato de identificacién de cadaver en hoja tamarnio carta.

7.27. Desecha el material empleado en los contenedores indicados.

7.28. Retira bata, guantes, y cubre bocas, desecha conforme a normatividad

7.29. Realiza lavado e higiene de manos segun el protocolo de la OMS

7.30. Recoge y entrega todas las pertenencias del cuerpo fallecido a los familiares, si ho es
posible, entrega a Trabajo Social para su resguardo y posterior entrega (Véase
Procedimiento de Manejo de Pertenencias).

7.31. Realiza el Registro Clinico Electréonico de Enfermeria, en area de Nota Libre, de los
cuidados post-mortem realizados de manera completa y precisa, incluyendo detalles
de la intervencién y cualquier observacién relevante.

7.32. Se traslada el cuerpo a patologia por camillero.

Cuidados Post-mortem con bolsa mortuoria *
Este procedimiento se realiza cuando hay existencia de la bolsa

7.33. Realiza las actividades del 7.1 al 7.21 de cuidados post-mortem con sabana mortuoria

7.34. Une los tobillos y las mufiecas con vendas.

7.35. Requisita el formato de identificacién de cadaver con los datos solicitados en tinta
color azul.

7.36. Introduce el cuerpo en la bolsa mortucria

7.37. Cierra la bolsa mortuoria con la cremallera

7.38. Coloca la identificacién del cuerpo con el formato de identificacién de cadaver en hoja
tamafio carta.

7.39. Realiza actividades de la 7.27 a 732

Cuidados Post-mortem en pacientes neonatales

7.40. El médico tratante informa a trabajo social sobre la gravedad del neonato, para que
los padres puedan ser convocados a despedirse.

5D e
E. Suntillumi . - @
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7.41. Se activa el Protocolo de Cédigo Mariposa

7.42. El médico confirma el fallecimiento del neonato y notifica a los familiares.

7.43. Se permite a los padresy familiares permanecer con el necnato fallecido durante unos
minutos, si asi lo desean

7.44. El personal de enfermeria envuelve al neonatc en una sabana blanca después de
realizar la limpieza adecuada del cuerpo. Se le aisla para permitir que los padres se
despidan, o se traslada a la Sala Mariposa.

7.45. Regresa el neonato al servicio correspondiente para el retiro de los dispositivos
médicos y preparacién del cuerpo.

7.46. Realiza las actividades 719 a la 7.32

Cuidados Post-mortem en pacientes en situacion de caso médico legal **

7.47. El médico certifica y declara oficialmente el fallecimiento de & ¢ {a paciente y notifica
a trabajo social para gue inicien los trédmites de egreso por defuncidén correspondientes
ante el Ministerio Publico.

7.48.Se procede con los cuidados Post-mortem conforme al protocolo establecido
(Actividades de la 7.1 a la 7.32 de esta intervencidn), si él o la paciente se encuentra
hospitalizado.

7.49. Si él o la paciente se encuentra en el servicio de urgencias, ya sea en el area de choque,
corta estancia U observacién, o si él o la paciente llega sin signos de vida evidentes, se \

/-

debe colocar el cuerpo en una sabana mortuoria o bolsa mortuoria. En estos casos, no
se realizarg el taponamiento de cavidades u orificios haturales
7.50. Se identifica cuerpo de acuerdo a la AESP 1y se coloca una identificacién en el pie
izquierdo del paciente y otra identificacién fuera de la sabana o bolsa mortuoria. /
7.51. Realiza actividades de la7.27 a7.32 L

8. Resultado NOC

No Aplica &

9. Referencias bibliograficas
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9]. B. Howard, G. Bulechek, J. Dochterman, and C. Wagner, Nursing Interventions
Classification {NIC), 7th ed. 2018, {Online]. Available:
https://imvww.elsevier.com/books/nursing-interventions-classification-nic/butcher/978-
0-323-49770-1
173
%) /
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9.4,

5.

Formacion, T. (2022, 10 marzo) Tecmcas de vestido Y amortajado del cadaver Tanatos
Formacioén. i

cadaver/

Procedimiento de Manejo de Pertenencias del Hospital Regional de Alta Especialidad
Ixtapaluca

9.6.

Politicas Institucionales para la observancia de las Acciones Esenciales de Seguridad de
la o el Paciente (AESP) en los procesos de atencion.

9.7.

** Normatividad vigente expedida por del Departamento Juridico del HRAE] 2024

9.8.

Micaela Olivos R. (2017), “El amortajamiento del paciente como funcién de enfermeria”
F.D.S Universidad Autdnoma del Estado de México.

=

10. Glosario de términos

10.1. Amortajamiento El amortajamiento es una técnica para fratar a un cadaver,
normalmente reatizado por un enfermero o embalsamadores profesionales.

10.2. Cuerpo del fallecido: Restos fisicos que quedan después de la muerte de una
persona.
10.3. Cédigo Mariposa: Protocolo de intervencion para el duelo perinatal y neonatal

10.4.Caso médico legal: Representa toda lesidn u otros signos causados, con
intencién o imprudencia por persona distinta al que resiente la alteracién en su
salud o por un hecho ajenc a su voluntad, cuando presumiblemente las
circunstancias que originan la lesidn, concurran con una posible antijuridicidad

Sentillme .
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de las mismasy, por lo tanto, sean de conocimiento debido a |a intervencién del

personal del sector salud, ya sea a nivel pre hospitalario u hospitalario.

1. Anexos

1. Membrete Manejo de pertenencias
1.2. Formato de Identificacién de cadaver.

Anexo 1.1 Membrete manejo de pertenencias

oF - Sszf”t;:b.
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Anexo T1. 2 FORMATOS DE IDENTIFICACION DE CADAVER
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VI. CAMBIOS DE ESTA VERSION DEL MANUAL

Numero de Fechadela

Revisién actualizacién Bescripciondel cambio

No aplica es de

Rev.-Q0 e
nueva creacidon

No aplica

Primero. El presente Manual de Intervenciones para el Cuidado de Enfermeria en el
Hospital Regionai de Alta Especialidad de Ixtapaluca, entrara en vigor al dia siguiente
de haber sido autorizado y firmado por la persona Titular de la Coordinacion.

Segundo. De conformidad con el "Proceso para elaboracién, actualizacion,
mantenimiento y control de los documentos técnicos y normativos”del HRAE!, la
vigencia del Manual de Intervenciones para el Cuidado de Enfermeria, sera de 5 afios,
contados a partir de la autorizacién y firma y, en el supuesto de que durante dicho
periodo no existan modificaciones, la vigencia podra ampliarse por un periodo igual.

Tercero. El presente Manual de Intervenciones para el Cuidado de Enfermerfa en el

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, debera publicarse en el portal
institucional de la Coordinacién del HRAEI.

L Santillam,.




