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MISION Y VISION INSTITUCIONAL

Misién
Contribuir al desarrollo cientifico y tecnolégico con el objeto de aportar nuevos
conocimientos en las areas que conforman la pediatria, formar recursos humanos de
excelencia que se dediquen al cuidado de la salud de la nifez mexicana y brindar atencion

meédico-quirdrgica de elevada complejidad a la poblacién infantil y adolescente.

Visién
Ser la mejor Institucion para la atencion de problemas de salud infantil a nivel nacional, ser
reconocido dentro y fuera del pais como centro de excelencia en la capacitacion,
actualizacion y formacion de recursos humanos en areas relacionadas con salud infantil y
generar conocimientos de avanzada con base en la investigacion cientifica que en ella se

desarrolla.
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POLITICA DE CALIDAD

Comprometidos en implementar, aplicar y mejorar sistemas meédicos, técnicos y
administrativos que lleven a la obtencion del cumplimiento de los objetivos en las areas,
de Investigacion, Ensefanza y Asistencia, basada en la atencion efectiva y trato digno a
ninas, ninos y adolescentes con patologia de alta complejidad, que permita obtener

modelos interdisciplinarios, que proyecten a la instituciéon a nivel nacional e internacional.

Resultados en
g salud
Atencion médica, # de poblacion
integral ’

Politicas Nacionales,
Normas, Reglamentos

Leyes. Estandares ’ ST §
Yosy . Objetivos de Mejora:
E

Internacionales ; @ nf?:dqe_ e - Seguridad
mu Isciptinario s e

" - Efectividad
- Equidad

gl - Oportunidad
PACIENTE g - Eficiencia
Segdfidad del - Enfoque centrado
ASIENIE en el paciente

Capacidad de Respuesta
durante y después de
> una emergencia

~
Seguridad ~

hospitalaria e
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. INTRODUCCION

El presente documento tiene como finalidad servir como instrumento de consulta para
las personas Servidoras Publicas del Instituto Nacional de Pediatria (INP) interesadas en
las Instrucciones de Trabajo Generales, Subdireccion de Enfermeria.

Su actualizacion se realizé con base en el registro de la Estructura Organica con vigencia
a partir del 16 de agosto del 2024.

Este Manual esta integrado por los siguientes apartados: Introduccion, Objetivo del
manual, Antecedentes histéricos del area, Instrucciones de trabajo con su respectivo
Propdsito, Alcance, Herramientas o materiales, Descripcion de actividades, Formatos y
Anexos; Marco juridico, Glosario, Bibliografia y/o referencias, Control de cambios y
Validacion.

Tiene la finalidad de informar y orientar al personal de enfermeria, sobre su
funcionamiento, relaciones internas, canales de comunicacién, ambitos de competencia
y responsabilidades.

Estas instrucciones de trabajo se actualizardn permanentemente y cuando existan
modificaciones a la Estructura Organica o Normatividad aplicable, propiciando su
simplificacion, mejoramiento y enriquecimiento del mismo.

La difusién y validacion del presente manual se notificara mediante oficio signado por la
Subdireccion de Asunto Juridicos quien publicara el documento en la Normateca del
INP para su consulta permanente disponible en
https://www.pediatria.gob.mx/interna/normateca_inp.htm|

(« Julio 2025, Rev. 8. 2
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II. OBJETIVO DEL MANUAL

Facilitar y desarrollar una guia clara y precisa sobre las funciones, actividades, procesos
y responsabilidades de las diferentes areas que integran a la Subdirecciéon de Enfermeria
para orientar e informar al personal sobre las funciones y actividades que se llevan a
cabo.

Ill. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

La actual Subdireccién de Enfermeria inicio como un Departamento, gracias a la
creatividad de la enfermera pediatra Maria Luisa Diaz Salas y de su experto grupo de
colaboradoras, que en su mayoria procedian del Hospital Infantil de México “Federico
Gomez". Ella inicié un sistema de trabajo que se caracterizo por la disciplina y el estricto
apego a las normas y a los procedimientos. Durante los primeros anos, la mayoria eran
auxiliares de enfermeria, pero gracias a su vocacidon de servicio, lograron un rapido
aprendizaje.

Después de la enfermera Diaz Salas, coordind el area Victoria Ito Herlindo, quien edité el
“Manual de procedimientos de enfermeria pedidtrica” e impulsé la formacion de los
recursos humanos. En 1973, abrié un Curso Post técnico de Enfermeria Pediatrica, en
1973 el Curso de Enfermeria Quirdrgica, hoy ambos son posgrados de especialidad.
También, desde entonces, se impulsd la participacidon en Congresos Nacionales de
Enfermeria Pediatrica.

En 1990 se hizo cargo del area la Enfermera Eva Isabel Sarabia Herrera, a quien le toco
vivir un periodo de rapidos cambios tecnoldgicos, asistenciales y académicos. En esos
anos, el Departamento se trasformd en Subdirecciéon y tuvo una importante
reestructuracion impulsada por el doctor Raul Takenaga Mezquida, Subdirector Médico.
Participd en dicha reorganizacion un grupo de enfermeras especialistas en
“Administracion de los servicios de enfermeria”, desde entonces, se establecieron las
cuatro Areas que continUan hasta el dia de hoy: Gestidén del Cuidado, Ensefianza e
investigacion, Gestion del Talento Humano y Gestion de Recursos Materiales.

En 2005 asumid la responsabilidad de esta area la Licenciada en Enfermeria Silvia
Balbuena Roman, y en 2012, con la Maestra Margarita Hernandez Zavala promovieron la
profesionalizacion del personal. Se puso empefo en alcanzar la Certificacion que otorga
el Consejo de Salubridad General y en la formacion de personal especializado en el
cuidado de las nifas, ninos o adolescentes que han sido sometidos a procedimientos
complejos, en alguna de las diferentes especialidades. Se abrieron Diplomados en linea
para formar enfermeras especializadas en oncologia y cardiologia, lo que resulté una
buena alternativa para capacitar enfermeras en diferentes estados de la Republica.

(« Julio 2025, Rev. 8. 3



Instituto Nacional de Pediatria

En 2017, toco el turno a la Mtra. Adriana Romero Sandoval, ello ha promovido que la
enfermeria retorne su sentido estricto y humano, y el dialogo con otras disciplinas de la
salud, pues considera que esa es la forma para identificar las acciones sustantivas para
el cuidado que hoy reclama la sociedad para las nifas, ninos y adolescentes. Cada vez
son menos los auxiliares de enfermeria y mas quienes han cursado diplomados,
licenciaturas, maestrias o son especialistas en diversas areas. En el afno 2021 asume la
Subdireccion de Enfermeria la Mtra. Guadalupe Adriana Lara Ramos a la fecha.

La formacion ha sido una de las bases mas sélidas para el trabajo en el que también han
contribuido camilleros, auxiliares técnicos de diagndstico y tratamiento, asi como
personal de apoyo administrativo. Del ayer, queda el recuerdo de las companferas que
marcaron con su vida la vocacion de servicio y se entregaron sin condiciones. Del
presente, el impetu para formar a la mejor platilla de personal, caracterizada por el
compromiso de cada uno de sus integrantes. Para el futuro, la esperanza de formar junto
al personal que el pais necesita, mediante la promocion de las nuevas generaciones del
personal de enfermeria que dignifiqguen la noble labor de la enfermeria.
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IV.INSTRUCCIONES DE TRABAJO GENERALES
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
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1. TOMA Y VALORACION DE TEMPERATURA CORPORAL.
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1. TOMA Y VALORACION DE TEMPERATURA CORPORAL

1. Propésito

Valorar alteraciones en la temperatura corporal para establecer un diagndstico de salud.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria, para la toma de temperatura, y a la nifia, nino o
adolescente que se le otorgue la atencidon médica en el Instituto.

3. Herramientas o materiales

e Reloj.
o Termodmetro digital.

(« Julio 2025, Rev. 8. 7
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4. Descripcion de actividades

> L

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1. Realizacion de la
toma de
Temperatura
Axilar.

1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a los
cinco momentos.

1.2 Prepara el equipo y traslada a la unidad de
la nifa, nino o adolescente.

1.3 Identifica a la nina, nino o adolescente con
nombre completo, fecha de nacimiento y
registro, y le explica el procedimiento a
realizar especificando la regién donde seva a
tomar la temperatura.

1.4 Revisa que el termdmetro este funcional.

1.5 Seca el termdmetro, coloca el bulbo del
termometro en el centro de la axila.

1.6 Solicita a la niAa, nino o adolescente baje
su brazo y el antebrazo lo coloca sobre el
térax durante 3 minutos.

1.7 Espera a que el termdémetro emita sonido
y toma lectura de la temperatura emitida.

1.8 Relaciona la valoraciéon clinica de la nifa,
Nnino o adolescente con los datos emitidos
por el termdmetro.

1.9 Detecta algun desvid de la temperatura
da aviso al equipo médico.

Personal de

enfermeria.

2.Realizacion de
plan de acciones
por alteracién en
la temperatura.

2.1 Realiza Plan de acciones independientes
para control de temperatura, ya sea
hipotermia o hipertermia.

2.2 Ejecuta indicaciones médicas
continuar tratamiento y control.

para

Personal de

enfermeria.

3. Intervenciones
de enfermeria.

3.1. Realiza los siguientes pasos:
Para control de fiebre
-Monitoriza signos vitales.

-Realiza valoracion del color y temperatura
de la piel.

Personal de

enfermeria.

(« Julio 2025, Rev. 8. 8
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS c SPONS
-Realiza Control de las indicaciones de
infeccion o deshidratacion.
- Retira el exceso de ropa de cama.
- Provision nutricional y liquidos (corroborar
con indicaciéon médica).
-Limita  actividad fisica para evitar
produccién de calor (sobre todo en fase de
rubor).
-Realiza higiene oral para mantener
hdmedas las mucosas.
-Realiza bano tibio con esponja para
aumentar la pérdida de calor por
conduccion.
-Mantiene seca la ropa de cama.
Para control de Hipotermia:
-Ambiente caliente.
-Cubrir a la nina, nino o adolescente.
-Mantener miembros pegados al cuerpo.
-Cubrir el cuero cabelludo con gorro o
turbante.
-Aporte de liquidos tibios (si no tiene
contraindicacion médica).
-Colocar compresa térmica.
4, Registros de | 4.1 Deja en posicion comoda a la nifAa, nino o | Personal de
Enfermeria. adolescente, y anota en Ila hoja de|enfermeria.

Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-
04 (a-b).
. Informacion Clinica de Enfermeria.
4.2 Realiza limpieza al termdmetro con
toallas alcoholadas
4.3 Realiza higiene de manos.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Formatos

e Informacioén Clinica de Enfermeria. M-0-1-04 (ab).

6. Anexos

Anexo 1. Escala de temperatura por edad

Temperatura corporal normal

Edad Grados centigrados
> Recién nacido 36.6°-37.4°
> Lactante (1-12 meses) 36.8°-37.2°
> Lactante (1-2 afios) 36.5°-37.2°
> Preescolar 36.8°-37.2°
> Escolar 36.5°-37°
> Adolescente 36.8°-37.2°

Fuente: Elsevier. The Harriet Lane Hanbook 21st. Edition

International. 2018
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2. VALORACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA.
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2. VALORACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA.

1. Propésito

Conocer el numero de veces que se contrae el corazén durante un minuto, identificando
el correcto funcionamiento del organismo, se valora caracteristicas y variaciones de la
frecuencia cardiaca relacionando con la presion arterial lo que permite hacer un analisis
del estado hemodinamico de la nifa, nino o adolescente, y ayudar a establecer el
diagnostico clinico y la efectividad de la terapéutica.

2.Alcance

Aplica al Personal de Enfermeria del Instituto Nacional de Pediatria.

3.Herramientas o materiales

e Estetoscopio pediatrico.
e Reloj con segundero.

(« Julio 2025, Rev. 8. 12
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Preparacion de la | 1.1 Realiza higiene de manos de | Personal de
nina, nino o | acuerdo a los cinco momentos. enfermeria.

adolescente - . o
1.2 Identifica a la nifa, nifo o

adolescente con nombre completo,
fecha de nacimiento y ndmero de
registroy explica el procedimiento, si
la edad lo permite.

2. Tomayvaloracion | 21 Coloca a la nifAa, niAlo o | Personal de
de la Frecuencia | adolescente en posicion supina o | enfermeria.
Cardiaca. sentado y descubre el toérax

correspondiente al vértice del

corazon.

2.2 Coloca el estetoscopio en su
cuello y frota la capsula en su palma
para calentarla.

2.3 Coloca la capsula en el apex del
corazdbn de la nifa, ninho o
adolescente.

2.4. Ausculta y cuenta los latidos
cardiacos (sin interferencias), y con
su reloj cuenta durante un minuto el
numero de contracciones del
corazon.

2.5 Valora el ritmo y la fuerza de los
latidos.

2.6 Retira el estetoscopio, cubre a la
niNa, nino o adolescente, y deja en
posicion comoda.

2.7. Realiza valoracion de frecuencia
cardiaca y se correlaciona con las
demas constantes vitales y avisa al
meédico cualquier irregularidad.
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de Informacién Clinica de
Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

¢ Informacién Clinica de
Enfermeria.

3.2 Coloca el equipo en su lugar y
realiza higiene de manos.

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
3. Registro de datos. | 3.1 Anota el ndmero y caracteristicas | Personal de
de la frecuencia cardiaca, en la hoja | enfermeria.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

4 Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

5 Anexos

Anexo 1

Frecuencia en nifla, nino  Frecuencia en nina, nifio

o adolescente despierto o adolescente dormido

Edad
» Neonato 100-205
» Recién nacido 140-170
» Lactante (1-12 100-180
meses)
» Lactante (1-2 anos) 98-140
» Preescolar 80-120
» Escolar 75-118
» Adolescente 60-100

90-160
90-160
90-160

80-120
65-100
58-90
50-90

Fuente: Asociacion Americana del Corazén. Soporte vital avanzado pediatrico.
Estados Unidos de América; 2017.
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3. TOMA Y VALORACION DE PULSO.
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3. TOMA Y VALORACION DE PULSO.

1. Propésito

Conocer el nUmero de pulsaciones por minuto para identificar alteraciones.

2.Alcance

Aplica al Personal de Enfermeria del Instituto Nacional de Pediatria para medir las
pulsaciones por minuto de la nifha, nino o adolescente.

3.Herramientas o materiales

e Reloj con segundero.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS c SPONS
1. Preparacion de la |11 Realiza higiene de manos de | Personal de
nina, nino o | acuerdo a los cinco momentos. enfermeria
adolescente
1.2 Identifica a la nifa, nifo o
adolescente con nombre completo,
fecha de nacimientoy registro, explica
el procedimiento de acuerdo a la
edad.
1.3 Baja el barandal y coloca a la nifa,
niNo o adolescente en posicidon de
decubito dorsal o semifowler.
2. Toma del Pulso. 2.1 Selecciona la arteria en que tomara | Personal de
el pulso de preferencia la radial que se | enfermeria

encuentra a la altura de la muneca.

2.2 Localiza el pulso con el dedo indice
y medio, haciendo ligera presion
sobre el trayecto de la arteria y sobre
relieve 6seo y cuenta el nimero de
pulsaciones.

El pulso radial se siente en la

muneca, por debajo del pulgw i
\é
A . L

-

>

T

‘Kg\m

2.3 Mantiene en posicion comoda a la
niNa, nino o adolescente aplicando
medidas de seguridad.

FADAM.

Nota: |a presidon ejercida puede
aumentarse si fuera dificil encontrar el
latido, lo que ya valora la amplitud del
mismo, no debe utilizarse el dedo
pulgar ya que puede confundirse con
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
la propia transmision de su pulso
radial.
3. Registro de toma | 3.1 Realiza higiene de manos al | Personal de
de pulso. término del procedimiento. enfermeria

3.2 Realiza anotacion del pulso en la
hoja de Informacion Clinica de
Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

¢ Informacioén Clinica de
Enfermeria.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

. Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos

(« Julio 2025, Rev. 8. 18
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El pulso arterial depende de las contracciones del ventriculo izquierdo, la cantidad de
sangre que es eyectada en cada sistole, la frecuencia y ritmo con que ocurre, de la onda
de presidn que se produce a través del sistema arterial que depende también de la
distensibilidad de la aorta, de las principales arterias, y de la resistencia arterial periférica.

El pulso normal se palpa como una onda, con una fase ascendente y otra descendente.
Normalmente tiene una amplitud que permite palparlo facilmente y un ritmo regular.

Aspectos a precisar al palpar el pulso.

e Forma de la onda del pulso, con su fase ascendente y descendente.
Ocasionalmente se puede palpar alguna escotadura en alguna de estas fases
(p.ej., en el pulso dicroto, en la fiebre tifoidea, se palpa una escotadura en la fase
descendente).

e Amplitud de la onda del pulso, desde su comienzo hasta el maximo. Puede estar:
- Normal.
- Aumentada (p.ej., el pulso céler de la insuficiencia adrtica).
- Disminuida (p.ej., en la estenosis adrtica).

También es conveniente fijarse en la velocidad de ascenso del pulso que puede
ser:

- Rapida (p.ej., en el pulso céler de la insuficiencia adrtica).

- Lenta (p.ej., en la estenosis adrtica, se describe un pulso parvus, por su poca
amplitud, y tardus, por su ascenso lento).

e Frecuencia de los latidos. Puede ser normal, taquicardia, bradicardia.

e Ritmo: se refiere a la secuencia de los latidos es regular o irregular. Si es irregular,
constituye una arritmia. Lo normal es que el pulso sea regular y cada uno de los
latidos tenga la misma distancia respecto al anterior, con pequenas variaciones
gue se producen con la respiracion.

TIPOS DE PULSOS ARTERIALES:

e Pulso bigeminado. Se caracteriza porque se palpan secuencias de dos latidos, el
primero normal, y el segundo de menor amplitud (habitualmente el segundo
latido corresponde a una extrasistole).

e Pulso céler. Es un pulso amplio, de ascenso y descenso rapido. Se encuentra
principalmente en insuficiencias de la valvula adrtica, de magnitud importante.
Una maniobra que sirve para reconocer esta condicion es levantar el antebrazo
de la nifa, nino o adolescente sobre el nivel del corazéon, palpando el antebrazo,
cerca de la muheca, con todos los dedos de la mano: el pulso se hace aun mas
notorio (pulso en “martillo de agua”; pulso de corrigan).
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e Pulso dicroto. Se caracteriza por una pequefa onda en la fase descendente. Se
ha descrito en cuadros de fiebre tifoidea, pero, en la practica clinica, es casi
imposible de palpar.

e Pulso filiforme. Es un pulso rapido, débil, de poca amplitud. Se encuentra en
ninas, ninos y adolescentes con hipotension arterial, deshidratados, o en colapso
circulatorio (shock).

e Arritmia completa. Es un pulso irregular en todo sentido, tanto en la frecuencia
como en la amplitud. La causa mas frecuente es fibrilacion auricular.

e Arritmia respiratoria. Se caracteriza por un aumento de la frecuencia cardiaca
durante la inspiracion. Es mas frecuente de encontrar en personas jovenes y se
considera un fenédmeno normal. Arritmia completa.

e Pulso paradéjico. Corresponde a una disminucion del pulso arterial durante la
inspiracion junto con una ingurgitacion de las venas yugulares. Se puede captar
palpando el pulso radial mientras la nifa, nino o adolescente efectua una
inspiracion profunda (el pulso se palpa en ese momento mas débil) o usando un
esfigmomandmetro (es significativo si ocurre una disminucion de la presiéon
sistdlica sobre 10 mm de Hg o sobre el 10% del valor habitual). Esta situacion se
encuentra en taponamientos cardiacos por derrames pleurales de gran cantidad
o pericarditis constrictiva (ambas condiciones limitan la capacidad de expandirse
del corazdén), un enfisema importante o embolias pulmonares masivas.

e Pulso parvus et tardus. Lo de “parvus” se refiere a que es de poca amplitud, y
“tardus”, que el ascenso es lento. Se encuentra en estenosis adrticas muy cerradas
(es una condiciéon bastante dificil de captar).

e Pulso alternante: Se caracteriza porque se aprecia una secuencia de un pulso de
amplitud normal, seguido por otro de menor amplitud, en el contexto de un ritmo
regular. Se ve en insuficiencias cardiacas muy avanzadas.
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4. TOMA Y VALORACION DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA.
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4. TOMA Y VALORACION DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA.

1. Propésito

Valorar la frecuencia respiratoria para realizar y conocer el estado respiratorio de la nifa,
Nnino o adolescente.

2.Alcance

Aplica al personal de enfermeria de la Subdireccion de Enfermeria.

3.Herramientas o materiales

e Reloj con segundero.
e Boligrafo.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE

ETAPAS c SPONS
1. Realizacion de | 1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo | Personal de
higiene de | a los cinco momentos. enfermeria.
manos.
2. Preparaciénde | 21 Identifica a la nifa, niflo o | Personal de
la nifa, niNo o | adolescente con nombre completo, | enfermeria.
adolescente fecha de nacimiento y registro, explica

el procedimiento de acuerdo a la edad.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

3. Conteo de |31 Observa y cuenta los movimientos | Personal de
elevacion del | de elevacién del térax durante un | enfermeria.
toérax. minuto.

3.2 Identifica patrén respiratorio.

- Frecuencia respiratoria.

- Volumen.

- Ritmo.

- Facilidad o esfuerzo.
Identifica: ruidos respiratorios
- Estridor.

- Estertor.

- Sibilancia.

- Ruido gorgoreante.

Identifica movimientos de térax
- Retraccion xifoidea.

- Retraccion esternal.

- Retraccion supraesternal.
Identifica secreciones y tos

- Hemoptisis.

- Tos productiva.

- Tos seca.

4, Registro de | 4.1 Realiza higiene de manos y registra | Personal de
caracteristicas o | las caracteristicas o alteraciones | enfermeria.

alteraciones. observadas en la hoja de Informacién
Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

¢ Informacion Clinica de Enfermeria

5. Acomodo de la | 5.1 Deja en posicidon cémoda a la nifa, | Personal de
nina, niNo o | nino o adolescente, y realiza higiene de | enfermeria.
adolescente manos de acuerdo a los cinco
momentos.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos

Anexo 1

Frecuencias Respiratorias normales (respiraciones por minuto)

Edad Frecuencia
» Recién nacido 40-50
» Lactante (1-12 meses) 30-53
» Lactante (1-2 anos) 22-37
» Preescolar 20-28
» Escolar 18-25
» Adolescente 12-20

Fuente: Asociacion Americana del Corazén. Soporte vital avanzado
pediatrico. Estados Unidos de América; 2017.
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5. MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL.
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5. MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL.

1. Propésito

Describir la serie de pasos para realizar y conocer el estado de salud de la nifia, nino o
adolescente.

2.Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria de la Subdireccién de Enfermeria.

3.Herramientas o materiales

e Baumandmetro.

e Estetoscopio pediatrico.
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4. Descripcion de actividades

> L

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

1. Realizacion de |11 Realiza higiene de manos de | Personal de
higiene de manos. acuerdo a los cinco momentos. enfermeria.
2. Traslado de | 21 Traslada el equipo a la unidad | Personal de
equipo. clinica. enfermeria.
3. Preparacion de la | 31 Identifica a la nifa, nifo o | Personal de
nina, nino o | adolescente con nombre completo, | enfermeria.
adolescente fecha de nacimiento y registro, y

explica el procedimiento de acuerdo a

la edad.

32 Coloca a la nifa, nino o

adolescente en posicion de decubito

dorsal.

3.3 Descubre el brazo de la nifa, nino

o adolescente hasta el hombro.

3.4 Coloca el brazo sobre una base,

con la palma de la mano hacia arriba,

pide gue relaje los musculos y separe

los dedos de la mano.
4, Preparacion de | 41 Coloca el estetoscopio al cuello, | Personal de
equipo. con las olivas hacia delante. enfermeria.

4.2 Coloca el baumandémetro, sobre la

base cerca del brazo.
5.Toma de presion a | 5.1 Enrolla el brazalete alrededor del | Personal de
la nina, nifo o | brazo de la nifia, nino o adolescente, | enfermeria.

adolescente

dos centimetros arriba del pliegue del
codo, verifica que no quede apretado.

5.2 Ausculta el pulso humeral y coloca
en ese sitio la  capsula  del
estetoscopio, sostiene suavemente
con una mano.

5.3 Coloca las olivas del estetoscopio
en los oidos.

5.4 Cierra la valvula de la perilla con la
mano derecha.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

55 Insufla aire a la columna de
mercurio, sube de acuerdo a la edad
de la nifRa, nino o adolescente (30mMm
hg, después que se deja de escuchar
el pulso).

5.6 Abre gradualmente la valvula de la
perilla y escucha con atencion el
primer ruido o presion sistdlica y al
dejar de escuchar los sonidos
continuos, este dato correspondera al
de la presion minima o diastodlica.

(Identifica la fase de los sonidos de
korofkoff).

o. Retiro de | 6.1 Abre totalmente la vélvula de la | Personal de
brazalete. perilla para que salga el aire|enfermeria.
contenido en el brazalete;

6.2 Retira el estetoscopio y brazalete
envuelve hacia adentro;

6.3 Realiza andlisis de las 4 constantes
vitales, valorando:

Datos de Hipertensién: con presencia
de datos como, cefalea, acufenos,
enrojecimiento facial, hemorragia
nasal, fatiga e irritabilidad).

Datos de Hipotensidén: taquicardia
mareos, confusidon mental, piel fria y
humedad, piel palida y ciandticay /o
decaido).

6.4 Vigila datos de choque.

7. Registro de | 7.1 Anota el dato obtenido en la hoja | Personal de
resultado. de Informacion Clinica de | enfermeria.
Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

e Informacion Clinica de
Enfermeria

8. Guardado de | 8.1 Deja en posicion comoda a la nifAa, | Personal de
equipo. niNo o adolescente. enfermeria.
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

8.2 Guarda el equipo.

8.3 Realiza higiene de manos de
acuerdo a los cinco momentos.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos
Anexo 1
Edad Presion Presion Presion
sistolica diastolica arterial media
(mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)
» Nacimiento (12 h, 39-59 16-36 28-42
<1000g9)
» Nacimiento (12 h, 60-76 31-45 48-57
>39)
» Neonato 96h 67-84 35-53 45-60
» Lactante (1-12 72-104 37-56 50-62
meses)
> Lactante (1-2 86-106 42-63 49-62
anos)
» Preescolar 89-112 46-72 58-69
» Escolar 97-115 57-76 66-72
» Preadolescente 102-120 61-80 71-79
» Adolescente 110-131 ©64-83 73-84

Fuente: Asociacion Americana del Corazén. Soporte vital avanzado
pediatrico. Estados Unidos de América; 2017.
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Figura _29~22 ® Los sonidos de Korotkoff pueden separarse en cinco fases,
La presidn que se representa en la figura es de 138/90 o 138/102/90
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6. PRECAUCIONES ESTANDAR.
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6. PRECAUCIONES ESTANDAR.

Analisis de caso para asignacién de aislamiento

1. Propésito

Disminuir el riesgo de infeccion para la nifa, nino o adolescente, para el personal de
salud y los visitantes, mediante la interrupcidn de la cadena de transmision.

2.Alcance

Aplica al personal de salud que esta en contacto con la nifna, nino o adolescente que se
encuentran en aislamiento.

3.Herramientas o materiales

e Alerta visual de los Lineamientos para Precauciones estandar y basadas en la
transmision.

4., Descripciéon de actividades
SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1.- Deteccién de caso INDIRECTA: Personal Médico residente

1.1 Reporta probable caso | de infectologia,

de infeccion responsable del servicio
médico y/o personal de
enfermeria

DIRECTA: Personal de enfermeria del

1.1 Detecta y valora el CIAAS y personal médico

probable caso de infeccion de infectologia.

1.2. Coloca alerta visual de | Personal de enfermeria del

aislamiento CIAAS

1.3. Informa al personal de

enfermeria del servicio sobre

el tipo de precauciones

basadas en la trasmision y las

medidas de aislamiento para
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

el cuidado y proteccion del
personal de salud.

o Realiza registros en la
Hoja de precauciones basada
en la trasmision segun
corresponda, Hoja
“Precauciones especificas de
aislamiento caso” M-1-2-08
ab, Hoja de “Precauciones
especifica de aislamiento”
(contacto de caso indice) M-
1-2-09 ab, Hoja de
“Precauciones de
aislamiento protector” M-1-2-
07 ab. y se anexa al

expediente.

. Hoja Precauciones
especifica de aislamiento
caso

. Hoja de Precauciones

especifica de aislamiento
(contacto de caso indice)
. Hoja de Precauciones
de aislamiento protector
2.- Seguimiento de los | 2.1. Vigila y da continuidad en | Personal de enfermeria del

casos los casos de aislamientos CIAAS
22 Anota en “Bitacora de
registro y control de

Precauciones especifica”
e Bitacora de registro y
control de Precauciones
especifica

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

Hoja Precauciones especifica de aislamiento caso M-1-2-08
Hoja de Precauciones especifica de aislamiento (contacto de caso indice) M-1-2-09
Hoja de Precauciones de aislamiento protector M-1-2-07 ab
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6. Anexos
INDICACION DE PRECAUCIONES PRECAUCIONES BASADAS EN
ESTANDAR LA TRASMISION
» Higiene de manos Sl SI
» Uso de bata Sl SI
Uso de Sl Sl
cubrebocas
» Respirador N 95 NO Nifa, nifo o adolescente con TB
pulmonar, varicela y sarampion
» Uso de guantes Sl Sl
» Proteccion En riesgo de En riesgo de salpicadura
ocular salpicadura
» Etiqueta de tos Sl Sl
» EPP completo NO Sl

En caso de procedimiento que genera aerosoles en nina, niflos y adolescentes con
sospecha o confirmado SARS-Cov-2 se utilizara respirador KN 95 ejemplo:
intubacién, toma de hisopado, broncoscopia, aspirado de secreciones, (ejemplo de
enfermedades que generan aerosoles: SARS-Cov-2, influenza, tosferina y
tuberculosis)

PRECAUCIONES ESTANDAR

1. Higiene de manos: puede ser con agua y jabén o con solucién de base
alcoholada al 70%, llevando a cabo los 5 momentos como dicta la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

2. Cubrebocas: se utilizard cubrebocas/mascarilla quirlrgica en la nifia, nifo o
adolescente con Precauciones basadas en la trasmision, y respirador N95 / KN95
en caso de que se sospeche de diagnostico de TB pulmonar, asi como
Sarampidn, SARS-Cov-2 Covid-19.

3. Bata de tela: en caso de tener indicadas las precauciones basadas en la
trasmision, las batas desechables se utilizardn en el caso de tener un area de
contingencia donde exista alto riesgo de manejo de salpicaduras de fluidos,
aerosoles y/o toma de productos biolégicos infectocontagiosos.

4. Indicaciéon de Guantes no estériles: aspiracion de secreciones y otros métodos
invasivos donde exista riesgo de salpicaduras.
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5. Indicacion de Guantes Estériles: Uso de barrera maxima, por ejemplo, en
instalacion de catéter venoso central, curacion de catéter, colocacion de NPT,
colocacion de aguja Huber, preparacion de soluciones estériles, toma de
productos del catéter.

6. Durante otro procedimiento como, preparacién de soluciones intravenosas o
medicamentos que lo ameriten.

7. Higiene respiratoria y “etiqueta tos”: cubrir narizy boca al estornudar o toser
con un panuelo desechable y posteriormente realizar higiene de manos.

8. Equipo de protecciéon personal en Areas de contingencia: este equipo se
utilizara durante eventos como es el caso de pandemia, incluira: cubrebocas,
proteccién ocular, bata, guantes, turbante, bata desechable o plastificada, en
caso de contar con equipo especial nivel .

PRECAUCIONES BASADAS EN LA TRANSMISION-PBT

Precauciones Higiene Uso de Uso de Uso de Habitacion
especificas: de manos Cubrebocas bata guantes cohorte
Contacto Si No Si No No
Contacto plus Si No Si No Si
Gota Si Si Si No Si
Via aérea Si Si Si No Si
Mixtas Si Si Si No Si

1. PBT de Contacto: pediculosis, bacilos gram negativos, productores de
carbapemenasas, microorganismaos multidrogorresistentes y
pandrogoresistentes, etc.

2. PBT de Contacto plus: diarrea por Clostridioides difficile, norovirus y rotavirus A

3. PBT de Gotas: influenza, parvovirus B-19, sindrome coqueluchoide, exantema
viral inespecifico, meningitis por meningococo, SARS-Cov-2 Covid-19, etc.

4. PBT de Via aérea: tuberculosis pulmonar en la nifa, nino o adolescente que
expectoren, cuando se sospeche caso indice en la familia, sarampién, rubeola,
SARS-Cov-2 Covid-19, etc.

5. PBT Mixta: varicela, herpes zoster diseminado.
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RECOMENDACIONES

El cubrebocas/ mascarilla quirdrgica sélo se deberd utilizar en el area de la nifa,
niNo o adolescente, y retirarlo al terminar la atencidn de éste.

Recuerde que el uso de mascarilla/cubrebocas es indispensable para la nifa,
nino o adolescente exceptuando en ambientes aislados en cohorte.

El cubrebocas / Mascarilla quirdrgica, deberéa cubrir nariz, boca y mentdn.

Sujetar la mascarilla/cubrebocas perfectamente para que lleve a cabo su funcion
de barrera.

No cortar las jaretas o tiras elasticas.
Evite traer la mascarilla/cubrebocas en el cuello, cabeza, sujetando el cabello.
Cambiar la mascarilla/cubrebocas cuando se humedezca.

En el drea de hematologia la mascarilla/ cubrebocas se utilizaré al ingresar al
cuarto o ambiente de la nifa, nino o adolescente.

En el area de inmunologia se utiliza s6lo en indicacién de aislamiento protector.
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7. USO DE EQUIPO DE PROTECCION (CUBREBOCAS, GUANTES Y BATA)
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7. USO DE EQUIPO DE PROTECCION (CUBREBOCAS, GUANTES Y BATA)

1. Propésito

Contar con Instrucciones de Trabajo de acuerdo a los requisitos para el uso de
cubrebocas/ mascarilla, guantes y bata, con la finalidad de proporcionar proteccién a la
niNa, nino o adolescente inmunocomprometido y evitar infecciones de transmision
cruzada.

2. Alcance

Aplica para el personal de salud en el manejo de la nifa, ninho o adolescente
hospitalizados en las areas criticas y de hospitalizacion.

3. Herramientas o materiales

e Cubrebocas desechable y/o mascarilla quirdrgica.
e Un par de guantes estériles.

e Mascarilla quirdrgica.

e Bataclinica.

e Gancho o tripeé.

e Bata de tela o desechable.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
USO DE CUBREBOCAS
1. Uso de | 1.1 Realiza higiene de manos de | Personal de salud
cubrebocas. acuerdo a los cinco momentos.

1.2 Toma el cubrebocas por las cintas o
elastico.

1.3 Coloca el cubrebocas en la nariz,
boca y mentéon, anuda las tiras
superiores y/o elastico,

(« Julio 2025, Rev. 8. 38




Instituto Nacional de Pediatria )))
INP

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

posteriormente ajusta el puente
nasal.

1.4 Verifica que quede justo.

1.5 Retira el cubrebocas al término del
procedimiento y lo desecha en el
recipiente de los residuos
municipales.

1.6 Realiza higiene de manos de
acuerdo a los cinco momentos.

USO DE RESPIRADOR N95

1. Uso de Respirador | 1.1 Realiza higiene de manos de | Personal de salud.
NO5. acuerdo a los cinco momentos.

1.2 Toma el Respirador N95, de las ligas
y coloca los elasticos por detras del
pabelldn del oido.

1.3 Coloca el respirador N95 cubriendo
nariz, boca y mentdn, ajusta el
respirador en el puente nasal.

1.4 Verifica que quede justo,
realizando prueba de sellado con
movimientos respiratorios.

1.5 Retira el respirador N95 al término
del procedimiento y/o jornada laboral.

1. 6. Realiza higiene de manos de
acuerdo a los cinco momentos.

USO DE GUANTES ESTERILES

11 Realiza higiene de manos de
acuerdo a los cinco momentos.

1. Uso de guantes Personal de salud.
estériles
1.2 Selecciona la cartera de guantes

del nUmero que vaya a utilizar.

1.3 Toma con la mano derecha el
guante por la parte del puno.

1.4 Introduce la mano izquierda en el
guante sin desdoblar el pufo.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

1.5 Toma con la mano izquierda el
guante derecho e introduce la mano
derecha sin contaminarlo.

1.6 Desdobla el puno del guante
derecho sobre el resorte de la bata.

17 Desdobla el puno del guante
izquierdo sobre el resorte de la bata.

1.8 Retira los guantes al término del
procedimiento y realiza higiene de
manos de acuerdo a los cinco
momentos.

USO DE BATA PARA AISLAMIENTO PROTECTOR PARA LA NINA, NINO O
ADOLESCENTE.

1.Uso de bataclinica. | 1.1 Realiza higiene de manos de | Personal de salud
acuerdo a los cinco momentos.

12 Toma la bata del gancho por la
parte del cuello e introduce los brazos
en las mangas.

1.3 Toma con los dedos indices de
ambas manos, la parte interna del
cuello toma los cordones y los amarra
en este sitio.

1.4 Cruza los bordes posteriores de la
bata.

1.5 Toma las cintas que estan a la
altura de la cintura, y con ellas fija la
bata amarrandola en la parte
posterior.

1.6 Retiro de Bata.

1.7 Desata las cintas de la cintura y las
anuda al frente.

2. Retiro de bata |21 Realiza higiene de manos de | Personal de salud
clinica. acuerdo a los cinco momentos.

2.2 Desata las cintas del cuello e
introduce los dedos indice y medio de
la mano derecha dentro del puno de
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

la manga izquierda y jala sin sacar
completamente el brazo; con la mano
izquierda que estara cubierta con la
manga, posteriormente jala la manga
del brazo derecho por su parte
externa.

110 Toma la bata del cuello, la dobla a
la mitad con la cara externa hacia
dentroy la cuelga en el gancho.

NOTA:

» Elcambio de bata se realizard cada
24 hrs., en el turno matutino.

» Las batas sucias se deben colocar
dentro del tanico o bolsa de
plastico solicitando a roperia
recoleccidon de ropa sucia para
evitar desbordamiento de esta.

» Verifica que sélo sea colocada ropa
hospitalaria en el tanico.

USO DE BATA PARA NINA. NINO O ADOLESCENTE INFECTOCONTAGIOSO

1. Uso de bata 1.1 Toma la bata del cuello, la dobla | Personal de salud
a la mitad con la cara interna hacia
dentroy la cuelga en el gancho.

1.2 Introduce los brazos en las
mangas y toma con los dedos indices
de ambas manos, la parte interna del
cuello toma los cordones y los amarra
en este sitio.

1.3. Cruza los bordes posteriores de la
bata y toma las cintas que estan a la
altura de la cintura, y con ellas fija la
bata amarrandola en la parte
posterior.

2. Retiro de bata 2.1 Retira la bata desatando las cintas | Personal de salud

de la cintura y las anuda al frente.
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

2.2 Realiza higiene de manos de
acuerdo a los cinco momentos y
desata las cintas del cuello e introduce
los dedos indice y medio de la mano
derecha dentro del pufo de la manga
izquierda.

2.3. Jala sin sacar completamente el
brazo; con la mano izquierda que esta
cubierta con la mangay jala la manga
del brazo derecho por su parte
externa.

2.4 Toma la bata del cuello, la dobla a
l[a mitad con la cara interna hacia
dentroy la cuelga en el gancho.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

No aplica

6. Anexos

No aplica
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8. USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL DE SALUD DURANTE LA
PANDEMIA
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8.USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL DE SALUD DURANTE LA
PANDEMIA

1. Propésito

Definir los lineamientos para el uso del Equipo de Proteccién Personal EPP con la
finalidad de realizar con mayor seguridad, la atencién de la nina, nino o adolescente
sospechoso o con diagndstico confirmado.

2.Alcance

Aplica para el uso del Equipo de Proteccidon Personal por el personal de salud durante la
pandemia.

3. Herramientas o materiales

e Tuniforme quirdrgico de tela.

e Tbotas desechables y/o de lona.

e 1bata tela y/o desechable.

e Tgorro desechable y/o de tela.

e 1cubrebocas/mascarilla quirdrgica / respirador N95.

e 1gafasy/o goggles.

e careta.

e 2 pares de guantes limpios (estériles en procedimiento que requieran maxima
barrera: toma de muestra, instalacion de catéter, curacion de catéter, etc.)
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Colocacion del | 1.1 Retira alhajas, credenciales, pulseras, | Personal de
Equipo de | etc. salud
Protecciéon

1.2. Realiza higiene de manos con
solucion de base alcoholada al 70%.
siguiendo la instruccién de la OMS.

Personal EPP.

1.3 Coloca botas, sujetando las cintas
adecuadamente.

1.4 Realiza higiene de manos con
solucion de base alcoholada al 70%.

1.5 Coloca el primer par de guantes
segun el numero que requieras, debera
verificar que no estén perforados.

1.6. Coloca una bata, sujeta las cintas de
cuello y cintura, esta Ultima debera
guedar de lado del mono.

2. Retiro del EPP. 2.4 Retira el nudo de la bata y toma la | Personal de
bata del elastico blanco y retira poco a | salud
poco para no generar turbulencia y
aerosoles, posteriormente desecha la
bata en el bote de basura que se localiza
dentro del area contaminada.

2.5. Realiza higiene de manos con
solucion de base alcoholada al 70%.

2.6. Retira el gorro sujetandolo de la parte
posterior y desecha al bote de basura.

2.7. Realiza higiene de manos con
solucidn de base alcoholada al 70%.

2.8. Retira la proteccion ocular, sujetando
la liga posterior y retirando poco a poco
para no generar desprendimiento de
particulas.

(« Julio 2025, Rev. 8. 45



Instituto Nacional de Pediatria

SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

2.9. Realiza limpieza de los lentes con
agua y jabon y/o toallita de cloro o
perdxido antes de guardarlos.

2.10. Realiza higiene de manos con
solucion de base alcoholada al 70%.

2.11. Retira la mascarilla quirdrgica y/o
respirador N95, traccionando la liga del
cuello y posteriormente la liga de la
coronilla hasta retirar la mascarilla y
desechar en la bolsa roja, evite tocar la
cara.

212 Realiza higiene de manos con
solucion de base alcoholada al 70%.

2.13 Retira las botas y coloque los pies en
el area limpia.

214 Realiza higiene de manos con
solucion de base alcoholada al 70%.

215 Retira el ultimo par de guantes y
desecha en el bote con bolsa negra fuera
del area de contingencia.

216 Realiza higiene de manos con
soluciéon de base alcoholada al 70%.
antes de retirarse.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

No aplica
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6. Anexos

Precauciones Estandar

Para brindarte atencion todas y todos deben:

->Al entrar

1 Realizar higiene de
manos en loss
momentos de la OMS
1. Realizar higiene de
manos en los5
momentos

2. Cubrir nariz y boca con
mascarilla quinirgica
(Cubrebocas) en caso de
contacto con secrecidnes

2. Retirar la batay
colocarla en el carro
tanico de recoleccion
de ropa sucia
3. Usar guantes, bata
protectoray proteccién ocular
si hay riesgo de salpicadura
con fluidos corporales
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Aislamiento Protector

Para brindarte atencion todas y todos deben:

->Al entrar & =

s
. o
- *
de manos
| depi—

2. Cubrir nariz y boca con
mascarilla quinirgica
(Cubrebocas)

2.Retirarlabatay
colgarla con la costura
hacia adentro

Al salir =
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4

gy

1. Realizar higiene de 1. Desechar guantesy

realizar higiene de
manos

2. Retirarla bata y
colgarla con la
2 Usar ! 1 costura hacia

bata protectora adentro

3. Realizar higiene
de manos

Inicia:
Termina:

con fluidos
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Precauciones por Contacto Plus
Para brindarte atencién todas y todos deben:

O . . .
] f” -

1. Realizar 1 Desecharguantesy

higiene de manos A realizar higiene de

mManaos con 3guay

jabdn
__,--'T'
y .
—

- . 3 | P ./-

| |
. \ ' [
o '

bata protectora 2.Retirar labata y
colgarla con la costura

" hacia adentro
EE = i
4

I .
b 3. Realizar higiene

s ‘.

3. Usa~ guantes no I de manos con
estériles al contacto aguay jabdn
con fluidos .
) Alsalir »
Motivo: .
Inicia:

&2 B Termina:
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Precauciones por Gotas
Para brindarte atencion todas y todos deben:

->Al entrar

1. Realizar higiene
de manos

1. Realizar higiene de

. ‘

2. Retirarlabatay
colgarla conla
costura hacia

2. Cubrir narizy boca
adentro

con mascarilla
quirdrgica
3.Cambiarde

mascarilla
quirtrgica
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Precauciones por Via Aérea
Para brindarte atencién todas y todos deben:

1 Realizar
higiene de manos

A

[ =

1. Realizar
higiene de manos

la mascarilla de alta
eficiencia”

2. Cubrir narizy boca

con mascarilla de
alta eficiencia
(KNS5 / N95)

“Colocarmascarilla en una bol=s
e papel de grado meédico a la
entrada del ambierte y etiquetarks
con lafecha y su nombine.

3. Desechar la mascarilla

de alta eficiencia al
finalizar el turno
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Hazlo con cuidado y sin prisas, jEvita contaminarte!

INP
VESTIDO
‘t %ﬂ ) W
Botas Higiene ler par de Proteccion Proteccion 2do par de
de manos Guantes Bata respiratoria ocular Gorro Guantes

Orden de la colocacion

DESVESTIDO
M , , . . e
feffe MePe @ etielfe

Botas

externos Bata Gorro ocular respiratoda Intermos

Orden de retiro
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1 Quitese todos los
efectos persona-
les (joyas, reloj,
teléfono movil,
boligrafos, etc.).

2 Pongase el traje
aséptico y las
botas de goma'
en el vestuario.

3 Pase al area limpia que
esta en la entrada de la
unidad de aislamiento.

4 Haga una inspeccion vi-
sual para cerciorarse de
que todos los compo-
nentes del EPP sean del
tamano correcto y de una
calidad apropiada.

5 Inicie el procedimiento
para ponerse el equipo de
proteccion personal bajo
la orientacion y super-
vision de un observador
capacitado (colega).

7 Pongase guantes 8 Pongase una bata -~
(guantes de nitrilo desechable 4
para examen). hecha de una tala resis-

tante a la penatracion de

patogenos transmitidos
por la sangra.

10 Pongase una careta protectora 0
gafas protectoras.

11 Pongaseequpopamwbnrlaca-
beza y el cuello: gorra quirirgica
que cubra el cuello y los lados de

la cabeza (preferiblemente con
careta protectora) O capucha

0 fuomn
7
P e

1 5120 53y botes, 153 2pRf0s SHa305 [HP0 Mocash, S CrIONes, Gue Gubean por
wnmoyuwymmmmw
PrOSrTrtEmants IMDeT maal:

0

13 Pongase otro
par de guantes
(preferente-

mente de puno <
: = S, Organizacion ) Organizacién
largo) sobre el = ):) Panamericana 'd -

G e ‘ = \_‘.}}4) do b Salud M::‘d:l:e la Salud
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1 Quitese todos | 2 Pongase el traje | 3 Pase al area limpia que
los efectos per- aséptico y las esta en la entrada de la
sonales (joyas, botas de goma’ unidad de aislamiento.
reloj, teléfono en el vestuario.
movil, boligra- () 4 Haga una inspeccion visual
fos, etc.). \=/ para cerciorarse de que

todos los componentes

del EPP sean del tamano

comecto y de una calidad

apropiada.

5 Inicie el procedimiento
paea posorse of squipo do G
pmteccm personal bqo la
orientacion y supervision de .
un observhdor capacitado G
(colega).

7 Pdngase guantes (guantes de nitrilo | 8 Pongase q N
para examen). el overol. ’

&f
X ®

s % a5 LY

9 Pongase la 10 Pongase una careta protectora 0 11 Pongase equipo para cubrir la cabeza y el cuefic:
mascarilla facial. gafas protectoras. goera quirirgica que cubra el cuello y los lados de

0 M capoche.

oy

13 Pongase ofro par de guantes 'ﬁtmwsmwxmmm
delantal o (preferentemente de pufio lar- Qitrt pen 1 prtteste § rebvertenrty

2 vy 5 ' =
impermeable . go)2 sobre el puiio de la bata. e R '”"g :‘“
M 0 ks TRngRs dal Vel N0 ANCRNEmas .
T gl T
mowimisntos arplcs. AlQUnas MOSes 00 ovartl Senan bude
20md0s 3 ks mengas para pes o dedo

?‘;ﬁ '(’)rganizaoao':a 3 Orgarizacién

i i Fanamernc - Mundial de la Salud
%2 de Ia Salud I
aniae o Americas
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1 Quitess el equipo de profec-
cidn personal gempre bajo
la orienfaciin y supervisin
de un chservador capacita-
do {colega). Asegirese de que
harya recipientes para dese-
chice infecciozis on ol drsa
par quitarse el equipo a fin de
tunlEF'F puada desecharsa

manera segura. Debe habsar

Instituto Nacional de Pediatria

3 Quitese el delantal in-
clindndose hacia ade-
lamte, con cuidado para
o contaminarse ks
Man s,

Al sacarsa ol delantal desacha-
bie, aminguesslo del cusll y

anndlleko hacia abajo sin tocar la
parte delamtera. Despuds desate
ol cinburdin de ka espalda y enm-

5 Quitese el equipa que cubra la cabaza y el cuello,
0N cuidado para no contaminarse ka cara, comen-
zando por ka parte trasera inferior de la capuchay
enrollindola de afréds kacia adelantz y de adentro
hacia afuera, y deséchela de manera segura.

recipientes saparados para los
componentes reutilizables.
2 Higienicese las mancs con |4 Higisnicese las manos oon ks quantes

los guantes puestost. puesios.

T Saquese el overol y los guanies exiernds: idsaiments
frenta a un espejn, incling k cabarza hacia airés pam alcanzar
la cremallera, abrm la cremallera por completo sin iocar
piel ni &l traje séptico, y comiancs a:zacarss &l ovarol desda
amba hacia abajo. Después de sacarss of ovenl de los hom-
b, quitese los puantes eximos? al misme Sampo que sxa
o brazos de las mangas. Con ks puanies infemos puesios,
enrolle ol ovaml, desde | cintura hacia abajo y desde adentro
haia afeer, hasta la parie supsrior da las botas. Uss una
bita para sacar &l overol da la otra bota y wiceversa daspués
apdrtesa del overol y deséchelo de una maner segur.

8 Uigienicase las manos con los guanies pusstos. i - } -Aa “An "‘

lle el delantal hacia adelanta, il

9 Séquese el equipo de proteccion ocular firando de la cuerda
detrds de |a cabeza y deséchelo de una manera segura.

11 Para quitarse la mascarilla,
en ka parte de afrds de laca-
beza primero desate la cuer- I
da e aba 66k cogn- N
do defante. Después desate
la cuerda de armiba, fambien
&N ka parte de afrds de laca-
beza y deseche la mascarilla
d2 Una manera sequra.

10 Higienicess |z manos con los guantes puestos. 12 Higienice=2 |as manos con los guantes puestos.

13 Séquese las botas de goma sin tocarlas (o ks cubiertas 15 Quitese bos guantss cuidadosamente con |a técnica
para zapatos si las tiene puestas). 5i va a usar las mismas apropiada y deséchelos de una manera sequra.
botas fuera del drea de alto riesgo, déjeselas puestas pero = -
limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir
del drea para quitarse el equipo de proteccidn personal 2

o
"N ';_‘..

14 Higienices=s |z manos con los guantes puestos. 16 Higienices2 |as manos.

1 Al iratwir on ol e oo alenciin o pacionize, ey o cambiarss ios guanics aebmoE arEs O pas de un packaio 2 obo y anes oo salr jcAnhiessios daspeds do wer al Ofimo pacniz)
=+ Esta onica fanciona con quenizs dal famafio comecis ﬂm;mmmqmquunm quias imemas quadan demesiado fojos y las menos astin mopds oo
&l dalanial

Sotir, Ry que quiterss s puantss EmmOs R0 Seperads, Sasmuds
3 Para dascontaminar b botes conmoctaments, piss dento da una pa para la desinfoccion &l i Organizacion
Mundial de la Salud
Fromr— LT

Zlin, Drganizacion
I\ 'Panamerlra.n.a

e de la Salud

catrari con soluc mmmalu,!-l’.g;.lhunmdadmm sz inodonos s asin muy II
SICs hbr:undnapha‘-rmﬂslhwmnm Ias botax con solucin da clom

2 05%. Desinfocts (s bots ke an L soluckin de ciorm 2l 0.5% dusants 3 mineis, por o

TRENDS L var 2l di, ¥ despuds anjuipuoias y squeis.
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9. SUJECION GENTIL DE 4 PUNTOS A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE.
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9.- SUJECION GENTIL DE 4 PUNTOS A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE

1. Propésito

Establecer los lineamientos para proporcionar seguridad a la nifa, nino o adolescente

hospitalizado.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria que proporcionan cuidados en la atencién a la

nina, nino o adolescente hospitalizados.

3. Herramientas o materiales

e Sabanas clinicas.
Tela adhesiva.

Sujetadores diferentes tamanos.

4. Descripcion de actividades

adolescente

1.2 Senala el riesgo de caida (bajo o alto) en
el acrilico correspondiente.

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Valoracion de la | 1.1 Realiza valoracion de factores de riesgo | Personal de
nina, nino o | de caida. enfermeria

responsable de
la nifa nino o
adolescente.

2. Preparacion del
equipoy material.

2.1 Realiza higiene de manos.

2.2 Selecciona el sujetador adecuado para
la edad, peso y talla de la nifa, nino o
adolescente, o bien la sdbana que se utiliza
para hacer el columpio del lactante.

2.3 Traslada a la unidad de la nifia, nino o
adolescente.

Personal de
enfermeria
responsable de
la nifna nino o
adolescente.

3. Sujecion de la
nina, nino o
adolescente

3.1 Orienta a familiares, tutor y/o persona
gue legalmente representa a la nina, nino o
adolescente, acerca del procedimiento que
se le va a realizar dependiendo su edad.

3.2 Coloca el primer sujetador por detras de
la espalda de la nifa, nino o adolescente

Personal de
enfermeria
responsable de
la nina nino vy
adolescente
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

para que este quede a la altura de los
brazos y sea sujeto por arriba de las
munecas, el segundo sujetador lo coloca
por debajo de las piernas por arriba de los
tobillos.

33 Sujeta entrelazando gentil vy
firmemente con tela adhesiva las
abrazaderas de los sujetadores, tanto los
superiores como los inferiores.

3.4 Sujeta en la base de la cama, cuna y/o
camilla, nunca en los barandales moviles de
los mismos.

3.5 Sujeta a la nifRa, nino o adolescente con
una sabana en forma de columpio cuando
se trata de un lactante, el columpio se
realiza con una sdbana clinica, se dobla en
forma horizontal, la cual queda fija por
debajo del colchdén de la cabeceray la parte
restante se pasa desde la parte posterior
del lactante, pasando por las piernas hasta
llegar a su cintura y se fija a esta altura en
forma de panal.

4, Registros | 4.1 Deja en posicion comoda a la nifa, nino | Personal de
clinicos o adolescente y realiza higiene de manos. | enfermeria
responsable de
la nifa nifo vy
adolescente

4.2 Realiza registros de calidad en la hoja de
Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-
04 (a-b). u Hoja de Cuidados Intensivos M-
5-1-05 (a-b).

¢ Informacion Clinica de Enfermeria
¢ Hoja de Cuidados Intensivos

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Formatos

e Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

e Hoja de Cuidados Intensivos M-5-1-05 (a-b)

6. Anexos

POLITICAS DE OPERACION DE SUJECION DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE

6.1 El personal de enfermeria debera de realizar valoracion del riesgo de caida a toda
nina, niNo o adolescente que ingrese al servicio de pre hospitalizacidon de urgencias,
urgencias hospitalizacion, asi como los que se encuentren hospitalizados, post
operados y registrar el resultado en la hoja de “Valoraciéon del riesgo de caida en el
paciente hospitalizado”.

6.2 El personal de enfermeria debera de realizar revaloracién del riesgo de caida en:

Cada cambio de turno.

Cambio de area o servicio.

Cambio en el estado de salud.

Cambio o modificacidn del tratamiento.

Cuando regrese de un procedimiento quirdrgico.

O O O O O

6.3 Toda nifa, nino o adolescente menor de 6 anos que ingrese al Instituto debera ser
considerado como de alto riesgo para sufrir caida.

6.4 Toda nina, nino o adolescente con riesgo de caida deberd ser valorado en forma
individual y aplicar la técnica de sujecidon que mas convenga.

6.5 La sujecidon de la nina, nino o adolescente deberd ser valorada por el personal de
enfermeria responsable de la nifa, nino o adolescente, tomando en cuenta la
sensibilidad de cada uno de ellos.

6.6 Para la sujecion se debera utilizar los sujetadores de tela de algoddn con cintillas
dependiendo la edad, talla y peso de la nifa, nino o adolescente o bien apoyarse de
algun otro instrumento que ayude a la sujecion, de igual manera podra utilizar una
sabana clinica y elaborar un columpio para sujecion. del lactante.

6.7 Es responsabilidad del personal de enfermeria sensibilizar y orientar al familiar a
cerca del riesgo de caida que tiene la nifa, nino o adolescente.

6.8 La nina, nino o adolescente con sujecion deberan ser observados de forma continua.

6.9 Las sujeciones con ataduras deberan asegurarse al marco de la cuna o de la cama
no a los barandales.

6.10Los nudos del sujetador deben deshacerse con facilidad y rapidez verificando que
las sujeciones no se aprieten con el movimiento de la niRa, nino o adolescente.
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10. TRATO DIGNO A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE
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10. TRATO DIGNO A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE.

1. Propésito

> L

Contar con una guia para tratar a la niAa, nino o adolescente bajo un marco de respeto
observando las normas legales y éticas donde debe ser tratado con igualdad y equidad,
debe ser saludado, que le llamen por su nombre, que el personal de salud se presente
con él o ella que le explique el procedimiento a realizar, que salvaguarden su intimidad.

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria del Instituto Nacional de Pediatria.

3.Herramientas o materiales

No aplica

4. Descripcion de actividades

el personal de
enfermeria y la
nina, nino o}
adolescente

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

1 Presentacion 1. 3y Acgcjle alaunidady se presean con | barsonal de
con la nifia, nifo o la nifla, nino o adolescente y/o familiares, enfermeria.
adolescente. tutor, y/o persona que legalmente le

representa.

Ejemplo: Buen dia soy Fdtima Chadvez

Sudrez y soy el personal de enfermeria y

estaré al cuidado de usted (des) en el turno

matutino.
3. Relacion o | 2.1 Identifica a la nifa, nifo o adolescente | Personal de
interaccién entre | con nombre completo, fecha de |enfermeria.

nacimiento y registro.

2.2. Llama ante cualquier procedimiento a
la niRa, nino o adolescente por su nombre.

2.3 Explica a la nifa, nino o adolescente o al
familiar, tutor y/o persona que legalmente
representa a la nifa, niNo o adolescente el
procedimiento, que le va a realizar con
palabras sencillas.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

2.4 Realiza el procedimiento, respetando la
intimidad y/o pudor de la nifia, nifo o
adolescente.

2.5 Dialoga con la nifa, nino o adolescente
o con el familiar, tutor y/o persona que
legalmente representa, para conocer
alguna necesidad o problema.

2.6 Trata al maximo de que la nifa, nino o
adolescente se sienta seguro cuando le
otorga los cuidados de enfermeria.

nino o

27 Trata siempre a la nifa,

adolescente con respeto.

2.8 Explica al familiar, tutor y/o persona que
legalmente representa a la nifa, niNo o
adolescente acerca de los cuidados
realizados y da orientacion sobre
autocuidado.

2.9 Continua proporcionando los cuidados
aun cuando sea el enlace de turno.

2.10. Trata a la nifa, nino o adolescente con
prontitud y diligencia de acuerdo a las
necesidades.

211 Resuelve dudas a la nina, nino o
adolescente sobre el cuidado de
enfermeriay orienta a quien acude en caso
de requerir otra informacion.

3. Término de la
Atencioén a la nifa,
nino o
adolescente

3.1. Despide cordialmente a la nifa, nifo o
adolescente, al final del turno.

3.2 Pregunta si estuvieron satisfechos del
cuidado otorgado.

Nota: Si la nifa o nino es menor de 12 anos
pregunta al familiar, tutor y/o persona que
legalmente le representa, si el servicio
brindado fue de calidad.

3.3. Despide  cordialmente a
companerasy jefe.

Sus

Personal de
enfermeria.
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

3.4 Realiza higiene de manos.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

No aplica.

6. Anexos

Codigo de Etica para las Enfermeras de México
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11. EDUCACION DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE Y DE SU FAMILIA.

1. Propésito

Brindar informacién a la nifia, niflo o adolescente y familiar, tutor y/o persona que
legalmente le representa a fin de favorecer la participaciéon y la toma de decisiones
durante el proceso de atencion hospitalaria, con base en el proceso de educacién y
aprendizaje efectivo.

2.Alcance

Aplica atodo el personal de enfermeriay ala nifa, nino o adolescente que se encuentren
hospitalizados y al familiar, tutor y/o persona que legalmente le representa.

3.Herramientas o materiales

e Material de curacion.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE

ETAPAS ¢ SPONS
1. Preparacién del | 1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo | Personal de
procedimiento. a los cinco momentos. enfermeria.

1.2 Reune el material necesario.

2. Valoracion de la | 2.1 Acude a la unidad y se presenta con | Personal de
informacion. la nifa, niflo o adolescente y/o familiar, | enfermeria.

tutor y/o persona que legalmente
representa a la nifa, nino o adolescente.

22 Interroga a la nifAa, niho o
adolescente y/o al familiar, tutor y/o
persona que legalmente representa ala
nina, nino o adolescente sobre los datos
contenidos en la hoja de Educacién al
Paciente y su Familia M-7-0-30 (a-b).

e Educacion al Paciente y su Familia.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

2.3 Verifica los conocimientos
ensefados a la nina, nino o adolescente
y/o a su familiar, tutor y/o persona que
legalmente representa.

de
de

3.  Deteccidon
necesidades
educacion

3.1 Detecta necesidades de educacion
de la nifa, nifo o adolescente y/o a su
familiar, tutor y/o persona.

3.2. Identifica areas de oportunidad para
la educacion de la nifa, nifo o
adolescente y/o a familiar, tutor y/o
persona que legalmente representa.

3.3 Prioriza la educacion necesaria para
la nifla, ninlo o adolescente y/o a su
familiar, tutor y/o persona que
legalmente representa.

3.4 Elige el tema a tratar con la ning,
nino o adolescente y/o a su familiar,
tutor y/o persona que legalmente
representa a la nifa, nino o adolescente.

Personal de
enfermeria.

4, Preparacion del
espacio para la
educacion.

4.1 Elige el momento adecuado para la
educacion.

4.2 Concede un espacio comodo para la
nina, nifo o adolescente y/o a su
familiar, tutor y/o persona que
legalmente representa.

43 Fomenta un ambiente
tranquilidad para la educacion.

de

4.4 Elige el medio o técnica didactica
adecuado para la educacion.

Personal de

enfermeria.

5. Proporciona la
informacion.

51 Explica el tema a la nifa, nifo o
adolescente.

5.2 Resuelve dudas con la nifa, nino o
adolescente y/o con familiar, tutor y/o
persona que legalmente representa.

5.3 Solicita
informacion

retroalimentacién de la
nifa, nifo

Personal de

enfermeria.
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
adolescente y/o a su familiar, tutor y/o
persona que legalmente representa.
5.4 Valora comprension del tema.
5.5 Verifica que se haya realizado una
comunicacion efectiva.
6. Recopilacion de | 6.1 Recopila nombre y firma de la | Personal de
evidencia. persona que recibe la educacion y lo | enfermeria.
anota en espacio correspondiente.
6.2 Anota la fecha en que se proporciono
la informacion.
7. Registro de | 71 Realiza registro en la hoja de | Personal de
evidencia. Educacién al Paciente y su Familia. M- | enfermeria.
7-0-30 (a-b);
e Educacion al Paciente y su Familia
7.2 Verifica proceso de educacién vy
aprendizaje efectivo, de forma continua.
TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Educacion al Paciente y su Familia M-7-0-30 (a-b)

6. Anexos

No aplica.
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12. ADMINISTRACION DE OXIGENO POR PUNTAS NASALES.
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12. ADMINISTRACION DE OXIGENO POR PUNTAS NASALES.

1. Propésito

Detallar el paso a paso las actividades en administrar oxigeno a concentracion superior
a la del medio ambiente.

2. Alcance

Aplica para la administracion de oxigeno por puntas nasales por el personal de
enfermeria a la nina, nino o adolescente hospitalizado que lo requieran.

3. Herramientas o materiales

Fluxémetro.

Fuente de oxigeno.
Vaso humidificador.

Equipo de puntas nasales.
Agua bidestilada estéril.

4. Descripcion de actividades

equipo.

cinco momentos.

12 Reune material y equipo verificando
esterilidad y/o desinfeccién (de acuerdo al
material).

1.3 Traslada el equipo a la unidad de la nifa,
niNo o adolescente.

1.4 Verifica la funcionalidad de la barra de
gases medicinales (oxigeno).

SECUENCIA
ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS ¢ SPONS
E Preparguon 1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a los Personal ) de
de material y enfermeria
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SECUENCIA
ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
2. Preparacion | 2.1 Identifica a la niAa, nino o adolescente con | Personal de
de la nina, nino | nombre completo y fecha de nacimiento. enfermeria
o adolescente 2.2 Verifica a cuantos litros por minuto, esta la
indicacion médica.
2.3 Explica el procedimiento a la nifa, nino o
adolescente segun edad.
3. Inicio de |31 Conecta el flujdmetro a la fuente de | Personal de
oxigenoterapia. | oxigeno. enfermeria
3.2 Vierte agua bidestilada estéril en el vaso
humidificador y lo adapta al flujdmetro.
3.3.Conecta la extension de las puntas nasales
al borboteador.
3.4 Coloca a la nina, nino o adolescente en
posicion semifowler.
3.5 Instala puntas nasales a la niha, nifo o
adolescente vigilando no lesionar mucosa de
fosas nasales y piel de tabigue nasal.
3.6 Abre la toma del oxigeno lentamente
hasta los litros en indicacion médica.
3.7. Coloca membrete en el humidificador
indicando fecha y hora de instalacion y del
agua bidestilada.
3.8 Observa la respuesta humana al
tratamiento, vigilando saturacion de oxigeno
(si es posible).
4. Cuidado de | 41 Verifica constantemente que el | Personal de
mantenimiento | humificador tenga agua y fecha de llenado | enfermeria
de la | para cambio.
oxigenoterapia | 45 pealiza cambio de agua bidestilada del
humidificador cada 24 hrs.
4.3 Verifica constantemente la integridad de
mucosas de fosas nasales y piel de tabique
nasal.
4.4 Verifica constantemente patron
respiratorio.
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SECUENCIA

DE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
5. Registro | 5.1 Realiza higiene de manos. Personal de
Clinicos 52 Hace anotaciones en la hoja de enfermeria

Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04
(a-b).

e Informacion Clinica de Enfermeria
TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos

No aplica.
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13. ADMINISTRACION DE OXiIGENO POR CAMPANA O CASCO CEFALICO.
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13. ADMINISTRACION DE OXIiGENO POR CAMPANA O CASCO CEFALICO.

1. Propésito

Establecer de manera clara las actividades para incrementar la oxigenacion y mejorar el
estado hipdxico de la nifa, nino o adolescente.

2.Alcance

Aplica a todo el personal de Enfermeria.

3.Herramientas o materiales

e Fuente de oxigeno, frasco humidificador.
e Campana o casco cefalico.

e Manguera corrugada.

e Agua bidestilada.

4.Descripcion de actividades

SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Preparacion del | 1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo | Personal de
equipo y de la niAa, | a los cinco momentos, prepara el | enfermeria y
niNo o adolescente | material y equipo correspondiente y lo | Técnico de

traslada a la unidad de la nifia, nino o
adolescente.

Inhaloterapia

2.2 Adapta la manguera corrugada,
comprobando su funcionamiento.

. . o Personal de
1.2 Explica el procedimiento a la nina, ; )
. . enfermeria
NniNo o adolescente segun la edad.
responsable de la
1.3 Prepara fisicamente y lo coloca en | nipa nifRo o
posicion de semifowler. adolescente.
2. Colocacion de |21 Coloca el frasco humidificador a la | Personal de
campana. fuente de oxigeno. enfermeria y
Técnico de

Inhaloterapia

(« Julio 2025, Rev. 8. 74




Instituto Nacional de Pediatria

SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

2.3 Abre la valvula del oxigeno y gradua
la cantidad segun indicaciones médicas.

2.4 Coloca la campanaen la cabezade la
nifna, nino o adolescente.

Personal de
enfermeria

responsable de la
2.6 Realiza higiene de manosy anota en | ning, nifRo o

la hoja de Informacién Clinica de
Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

2.5 Vigila la respuesta de la nifa, nino o
adolescente al tratamiento.

adolescente.

¢ Informacién Clinica de Enfermeria

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5.Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6.Anexos

No aplica.
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14. ASPIRACION DE SECRECIONES NASOFARINGEAS.
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14. ASPIRACION DE SECRECIONES NASOFARINGEAS.

1. Propésito

Establecer de manera clara las actividades para realizar la aspiracion de secreciones
nasofaringeas en la nifa, nino o adolescente

2.Alcance

Aplica a todo el personal de Enfermeria.

3.Herramientas o materiales

e Sistema para aspiracion de secreciones.
e Sonda de aspiracion o alimentacion.

e Guantes de latex desechables.

e 2flaneras.

e 1frasco de sol. Fisioldgica.

e Cubrebocas.

e Fuente de oxigeno con equipo.

e Tubo para aspirador.

e Conector de oxigeno delgado.

e Estetoscopio.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

1. Preparacién de | 1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a | Personal de
la nifa, niRo o | los cinco momentos, y prepara el equipo | enfermeria.
adolescente para trasladarlo a la unidad de la nifa,
nino o adolescente colocandolo en el
burd.

1.2 Explica el procedimiento de acuerdo a
la edad.

1.3 Ausculta campos pulmonares en la
Nnina, nino o adolescente.

1.4 Coloca a la nifa, nino o adolescente en
posicion de semifowler o rossier y se
coloca el cubrebocas.

2. Preparacion del | 21 Abre el equipo de aspiracion, vierte | Personal de
equipo. solucion fisioldgica en las flanerasy abre el | enfermeria.
paquete de las sondas.

2.2 Acerca el oxigeno a la cabecera de la
nina, nino o adolescente, y se coloca los
guantes.

3. Aspiracion de | 31 Toma la sonda y la conecta al tubo del | Personal de
secreciones aspirador, sujetando la cabeza de la niAa, | enfermeria.
nasofaringeas NniNo o adolescente rotandola hacia el lado
gue se encuentra el personal de salud.

3.2Toma lasonday la lubrica con solucién
fisiologica.
3.3 Obstruye la succion de la sonda y la

introduce por una narina de la nifa, nino
o adolescente de manera gentil.

3.4 Despinza la sonday aspira lentamente
con movimientos rotatorios, hasta
extraerla.

3.5 Oxigena a la nifna, nino o adolescente
hasta su recuperaciony le voltea la cabeza
del lado contrario para realizar el mismo
procedimiento.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

36 Enjuaga la sonda con solucion
fisiolégica y guarda la sonda en su
empaque cubriendo el equipo con su
envoltura.

4. Realizaciéon de
higiene y registros
clinicos

4.1 Realiza higiene de manos.

4.2 Realiza registros clinicos en la hoja de
Informacion Clinica de Enfermeria M-0-
1-04 (a-b).

¢ Informacién Clinica de

Enfermeria

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos

No aplica.
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15. ASPIRACION DE SECRECIONES OROFARINGEAS.
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15. ASPIRACION DE SECRECIONES OROFARINGEAS.

1. Propésito

Favorecer la permeabilidad de las vias aéreas y la ventilacion respiratoria.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de Enfermeria.

3. Herramientas o materiales

e Sistema para aspiracion de secreciones.
e Sonda de aspiracion o alimentacion.

e Guantes de latex desechables.

e Flaneras.

e 1frasco de solucién Fisioldgica.

e Equipo de aspiracion (charola con 1 flaneras).
e Cubrebocas.

e Fuente de oxigeno con equipo.

e Tubo para aspirador.

e Conector de oxigeno delgado.

e Estetoscopio.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Preparacion de |11 Realiza higiene de manos de | Personal de
material y equipo. acuerdo a los cinco momentos, | enfermeria.
prepara el equipo y lo traslada a la
unidad de la nifia, nino o adolescente
colocandolo en el burd.
2. Preparacion de la | 21 Explica el procedimiento de | Personal de
nina, nino o | acuerdo a la edad de la nifa, nifo o | enfermeria.
adolescente adolescente, y verifica el
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

funcionamiento del oxigeno, del
aspirador y regula el flujo.

2.2 Ausculta campos pulmonares, da
posicion de semifowler o rossier, se
coloca el cubrebocas y abre quipo de
aspiracion.

2.3 Vierte solucion fisiolégica en las
flaneras, abre paquete de las sondas y
acerca el oxigeno a la cabecera de la
nina, nino o adolescente.

2.4 Coloca los guantes, toma la sonda
y conecta al tubo del aspirador.

2.5 Sujeta la cabeza de la nifRa, nifo o
adolescente rotandola hacia el lado
gue se encuentra la enfermera.

2.6 Toma la sonda y la lubrica con
solucion fisioldgica.

2.7 Obstruye la succion de la sonda y
la introduce por la comisura bucal
lentamente hasta llegar a la faringe.

2.8 Despinza la sonda, aspira
lentamente con movimientos
rotatorios hasta extraerla y oxigena a
la nifa, nino o adolescente hasta su
recuperacion.

2.9 Voltea la cabeza de la nifAa, nino o
adolescente del lado contrario para
realizar el mismo procedimiento.

2.10 Enjuaga la sonda con solucion
fisiolégica y guarda la sonda en su
empaque, cubre el equipo con su
envoltura.

211 Ausculta nuevamente campos
pulmonares para evaluar la
efectividad del procedimiento.

2.12 Repite el procedimiento las veces
que sea necesario en forma
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ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
intermitente y deja comoda a la nifa,
niNo o adolescente.
2.13 Desecha las secreciones del frasco
colector, lo enjuaga en el cuarto
séptico, retira los guantes y realiza
higiene de manos.
3. Registro de | 3.1 Hace las anotaciones en la hoja de | Personal de
anotaciones Informaciéon Clinica de Enfermeria | enfermeria.
M-0-1-04 (a-b).
¢ Informacion Clinica de
Enfermeria
TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

No aplica.
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16. ASPIRACION DE SECRECIONES POR TRAQUEOSTOMIA.
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16. ASPIRACION DE SECRECIONES POR TRAQUEOSTOMIA.

1. Propésito

Favorecer la permeabilidad de las vias aéreas y la ventilacion respiratoria.

2.Alcance

Aplica a todo el personal de Enfermeria.

3.Herramientas o materiales

e Sistema para aspiracion de secreciones.
e Sonda de aspiracion o alimentacion.
e Guantes de latex desechables.

e 2 flaneras.

e 1frasco de sol. Fisioldgica.

e Cubrebocas.

e Fuente de oxigeno con equipo.
e Tubo para aspirador.

e Conector de oxigeno delgado.
e Jeringadely3ml.

e Estetoscopio.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1.  Preparacion | Realiza higiene de manos de acuerdo a los Personal ) de
. . . enfermeria.

de equipo Yy |cinco momentos, prepara el equipo, lo
material. traslada a la unidad de la nifAa, niho vy

adolescente, y lo coloca en el burd.
2. Plrepiracp[w 2.1 Explica el procedimiento de acuerdo a la Pe;sonal ) de
de la nifa, nifio edad de la nifa, niNno o adolescente, verifica entermeria.
0 adolescente el funcionamiento del Oxigeno, del aspirador

y regula el flujo.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

2.2 Ausculta campos pulmonares, da
posicion de semifowler o rossier, se coloca el
cubrebocasy abre quipo de aspiracion.

2.3 Vierte solucion fisiologica en las flaneras,
abre paquete de las sondas y acerca el
oxigeno a la cabecera de la nifa, nino o
adolescente.

2.4 Coloca los guantes, toma la sonda y
conecta al tubo del aspirador.

2.5 Sujeta la cabeza de la nifa, nifo o
adolescente y la rota hacia el lado que se
encuentra el personal de enfermeria.

2.6 Toma la sonda y la lubrica con solucion
fisiolégica.
2.7 Coloca unas gotas de solucion fisiolégica

dentro de la canula de traqueotomia para
fluidificar secreciones, si es necesario.

2.8 Obstruye la succion de la sonda y la
introduce por la comisura bucal lentamente
hasta llegar a la faringe.

2.9 Oxigena a la nifa, nino o adolescente
hasta su recuperacién y voltea |la cabeza del
lado contrario para realizar el mismo
procedimiento.

2.10 Enjuaga la sonda con solucion fisiologica
y guarda la sonda en su empaque, cubre el
equipo con su envoltura.

2.11 Ausculta nuevamente campos
pulmonares para evaluar la efectividad del
procedimiento.

2.12 Repite el procedimiento las veces que
sea necesario en forma intermitente y deja
en posicién cédmodo a la nifa, nino o
adolescente.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

213 Desecha las secreciones del frasco
colector, lo enjuaga en el cuarto séptico,
retira los guantesy realiza higiene de manos.

214 Realiza higiene de manos.

215 Registra actividades en la hoja de
Informacidn Clinica de Enfermeria M-0-1-04
(a-b).
¢ Hoja de Informacion Clinica de
Enfermeria
TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos
No aplica.

(« Julio 2025, Rev. 8. 87



Instituto Nacional de Pediatria

17. ASPIRACION DE SECRECIONES A TRAVES DE TUBO ENDOTRAQUEAL EN LA
NINA, NINO O ADOLESCENTE CON TECNICA ABIERTA Y CERRADA.
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17. ASPIRACION DE SECRECIONES A TRAVES DE TUBO ENDOTRAQUEAL A LA NINA,
NINO O ADOLESCENTE CON TECNICA ABIERTA Y CERRADA.

1. Propésito

Mantener la via permeable para favorecer la ventilaciéon y mantener oxemia y asi
prevenir complicaciones por acumulo de secreciones y/o atelectasia.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria de areas criticas y hospitalizacién que brinde
cuidado a la nina, nino o adolescente con ventilacién mecanica.

3.Herramientas o materiales

e Bolsa de resucitacion conectada a la fuente de oxigeno con flujo de 5 a 10 litros por

minuto.
DE LA BOLSA DE RESUCITACION

Edad pediatrica Volumen maximo tidal

Recién nacidos 250 -500 ml
1a2afos 500 ml
2 a5anos 1600 ml
5a8anos 1600 a 2000 ml

M3as de 8 anos 1600 ml a 2000 ml

e Sistemas de aspiracion.

e Sonda de aspiracion.

e Dos recipientesy una charola honda.

e EqQuipo para aspiracion.

e Solucion fisioldgica al 0.9 % de 250 ml.

e Frasco de aspiracion.

e Fuente de oxigeno.

e Fuente de succion.

e Sistema de succién abierto: sonda de succidn con valvula de control, adaptador o
conector tipo sims.

e Sistema de succion cerrado: sonda de succion con ventana o camisa plastica,
valvula de control, adaptador, pieza en “Y”", domo y linea de instalacion.

e Tubo tygon.

¢ Adaptador delgado y grueso (si aplica).

e Jeringadely/o3ml.

e Estetoscopio.
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e Bolsa de resucitacion acorde a la edad.

e Gasas estériles.

e Cubre bocas.

e Proteccion ocular (cubrebocas con visor, gafas o googlees).

e Guantes ambidiestros estériles y no estériles.

e Soluciéon antiséptica: alcohol gel, o solucidén con gluconato de clorhexidina para
higiene de manos.

e Monitor en las areas criticas y en hospitalizacion si es posible.

Nota: Se requiere de dos profesionales de la salud con experiencia y habilidad en el
procedimiento (personal de enfermeria y personal médico).

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Preparacion de | 1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a | Personal de
material y equipo. los cinco momentos, redne material y | Enfermeria.
equipo, lo traslada a la unidad de la nina,
niNno o adolescente
2. Preparacion de la | 2.1 Explica a la nifia, nifio o adolescente, y/o | Personal de
nina, nino o | familiar, tutor y/o persona que legalmente | Enfermeria.

adolescente y del
entorno.

le representa, sobre el procedimiento que
se va a realizar.

2.2 Valora el estado general de la nifia, nino
o adolescente (fijacion adecuada de la
canula, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial invasiva o no
invasiva y saturacion de oxigeno), vy
ausculta campos pulmonares; realiza
maniobras de fisioterapia respiratoria
antes de la aspiracién de secreciones,
siempre \Y% cuando no exista
contraindicacion.

2.3 Coloca a la nifa, nino o adolescente en
posicidn semi Fowler (45°) siempre que no
exista contraindicacion.

2.4 Verifica dispositivos de monitorizacion
basica funcionando correctamente.
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
2.5 Verifica la funcionabilidad de fuentes
de oxigeno y de succion.
3. Aspiracion de | 3.1 Realiza nuevamente higiene de manos | Personal de
secreciones. (OMS). Enfermeria.

32 Coloca el equipo de proteccion
personal (cubrebocas, protector ocular).

3.3 Abre el equipo de aspiracion.

3.4 Conecta el catéter o sonda de
aspiracion protegiendo con su empaque
protectora la guia de aspirador (empaque
original).

PROCEDIMIENTO DE ASPIRACION DE SECRECIONES ABIERTO CONVENCIONAL

3. Aspiracion de | 3.5 Coloca los guantes limpios. Personal de

secreciones . , Enfermeria.
3.6 Realiza aseo bucal antes de aspirar, con

cepilloy clorhexidina al 2%.

Nota: en neonatos Unicamente con agua
bidestilada. El aseo oral aplica a toda nifa,
niNno o adolescente, se realiza en la primera
aspiracién del turno correspondiente,
llevando registro del mismo en la Hoja de
Informacién Clinica de enfermeria. M-0-1-
04 (a-b).

3.7. Retira guantes limpios, realiza higiene
de manos y calza guantes estériles.

3.8 Protege la unidon de sonda y el
adaptador con una gasa estéril, para
prevenir la contaminacién de la conexidn,
con la mano diestra enrolla la sonda en la
mano no diestra.

3.9 Desconecta el tubo endotraqueal del | Personal de
respirador, el operador proporciona gasa | enfermeria  y/o
estéril al ayudante para cubrir la boquilla | personal médico
del ventilador, el ayudante preoxigena por
30 segundos.
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

310 Lubrica la sonda de aspiracion e | Personal de
introduce en el tubo endotraqueal con la | Enfermeria.
mano diestra la sonda para la aspiracion,
con la mano no diestra manejara la valvula
de control, los dedos pulgar e indice (para
evitar la presion directa de la punta de la
sonda).

311 Retira la sonda de 1 a 3 cm (segun
edad), aplica presion negativa tras ocluir el
orificio de la valvula de control, empezar a
retirar con movimientos rotatorios (de
manera rapida pero efectiva) el catéter o
sonda de aspiracion.

Nota: Dicho procedimiento no debe
superar los 10 a 15 segundos como maximo
desde que se desconecta la boquilla del
circuito del respirador o bolsa de
resucitacion, hasta que se vuelve a
conectar a la bolsa de resucitacion o
respirador ya que mas tiempo incrementa
el riesgo de hipoxemia, dafo a la mucosay
posibilita la pérdida de volumen pulmonar.

Nota: Se recomienda hacer respiraciones
pOCO profundas para prevenir
traumatismos en la mucosa traqueal,
lesion del tejido o hemorragia.

3.2 Limpia la sonda de aspiracion con una
gasa estéril y enjuaga con la solucion
fisiologica 0.9% en la cual se encuentra
contenida.

Nota: Si se requiere de instalacidon se utiliza
solucion fisioldgica al 0:9% de 0.1 a 0.2ml.
/kgy de 0.25 ml. en el recién nacido o de 3
a 5 ml en la nina, nino o adolescente
mayores.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

La instilacion puede producir una
disminucion grave en la PaO2 y dano a
nivel pulmonar, por lo tanto, no se debe
usar de forma rutinaria.

3.13 Conecta la canula al ventilador verifica
los parametros establecidos, toda vez que
concluye el procedimiento.

Personal Médico

3.14 Limpia con una gasa estéril el catéter
o sonda de aspiracidén, enjuaga con
solucion fisiologica 0.9% ademas del tubo
de aspiracion antes de la desconexion del
catéter o sonda de aspiracion, esta ultima
se desecha por turno (de acuerdo a la
norma vigente)

3.15 Coloca la bolsa de resucitacién dentro
de la bolsa de grado médico, cuida que no
se contamine.

ayudante
Personal de
Enfermeria.
Personal de
Enfermeria,

Personal Médico
o0 ayudante

ASPIRACION DE SECRECIONES CON SISTEMA CERRADO

4. Aspiracion de
secreciones con
sistema cerrado

4.1 Selecciona la medida adecuada de la
sonda de aspiracion en Y, de acuerdo a la
medida del tubo endotraqueal.

4.2 Retira el adaptador o boquilla original
del tubo endotraqueal y reemplaza por
dispositivo en V, reconecta al circuito del
respirador, con la finalidad que la base de
Y vaya a la nifa, nino o adolescente, un
extremo al ventiladory el otro a lasonda de
aspiracion.

Personal de

Enfermeria.

4.3 Rota y comprime la valvula de control
simultaneamente, ajusta el nivel de
presion negativa del sistema de succion.

4.4 Libera la compresion de la valvula de
control y retira la valvula de seguridad en
caso de contar con ella.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

4.5 Realiza la medicién de la longitud de la
sonda a introducir por el tubo
endotraqueal.

4.6 Sujeta la pieza en Y con una mano e
introduce la sonda con el indice y el pulgar
de la mano opuesta hasta la medida
estipulada a la altura de la bifurcacién de la
Y.

4.7 Libera la sonda y comprime la valvula
de control para aplicar aspiracion por un
periodo maximo de 10 segundos, retira la
sonda suave y rapidamente, pero de
Mmanera efectiva, con la finalidad de extraer
las secreciones.

4.8 Rota la tapa de control para asegurar el
cierre de la aspiracion.

4.9 Evalua la respuesta de la nifa, nifo o
adolescente al procedimiento de
aspiracion y ausculta campos pulmonares,
repite el procedimiento de aspiracion en
Caso necesario.

PARA AMBAS TECNICAS

410 Verifica la Saturacién de Oxigeno | Personal de
(Sat.02) y la clinica respiratoria de la nifna, | Enfermeria.
niNno o adolescente por cinco minutos.

411 Verifica condiciones de recuperacion
de la nifa, nino o adolescente, ausculta
campos pulmonares y aplica medidas de
confort, da cuidados al equipo.

4.12 Realiza higiene de manos de acuerdo
a los cinco momentos.

4.13 Realiza anotaciones correspondientes
en la Hoja de Cuidados Intensivos de M-
5-1-05 (a-b).

e Hoja de Cuidados Intensivos

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Formatos

e Hoja de Cuidados Intensivos M-5-1-05 (a-b).

6. Anexos

e Contraindicaciones:
Indicacién médica estricta de no aspirar (siempre valorando).

Indicaciones:

e Presencia de secreciones visible o audibles a la exploracién de campos
pulmonares.

e Cuando las presiones inspiratorias se encuentran por arriba de lo normal o
programada.

e Disminucion de la saturacion de oxigeno relacionada a secreciones.

Conceptos a considerar:

a) Sistema Abierto (SA). Se realiza mediante la introduccion de un catéter o sonda
de aspiracion, de Unico uso y para ello es indispensable desconectar a la nifia, nino o
adolescente del respirador, ademas se requiere de dos operadores para realizar el
procedimiento. Es importante mencionar que los periodos de recuperacion estan
determinados por los tiempos entre el paso de la sonday la respiracién adicional que
se otorga a través de una bolsa de resucitacion o la reinstalacion de la nifa, nino o
adolescente al respirador.

Las desventajas del sistema abierto, son que se favorece la pérdida del volumen
pulmonar, provocando prolapso alveolar, aumenta el riesgo de hipoxia debido al
tiempo de desconexidon de la via aérea artificial y mayor riesgo de contaminacién
debido a la manipulacién directa sobre el catéter o sonda de aspiracion por parte del
operador.

b) Sistema cerrado (SC): Se realiza mediante la introduccién de un catéter flexible,
estéril y multiuso a través de la via aérea artificial, sin necesidad de desconectar a la
niNa, nino o adolescente del respirador, este tipo de sistema puede quedar
impactado o instalado por hasta 24 hrs., se requiere para realizar el procedimiento
de un solo operador, Util en las unidades de cuidados intensivos, se justifica por
disminucion de riesgos y las complicaciones asociadas por el propio procedimiento.
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Las ventajas sugeridas del SC comparados con el AS convencional son: La mejora en
la oxigenacion; reduccion de los signos clinicos de la hipoxemia; mantenimiento de
la presion positiva al final de la expiracion; limitada contaminaciéon ambiental del
personal y de la nifa, nino o adolescente, y menor pérdida del volumen pulmonar.

Es importante resaltar que para ambos sistemas el calibre del catéter o sonda de
succion no debera exceder mas de la mitad del diametro interno del tubo
endotraqgueal, ello con el fin de facilitar la entrada y salida del mismo, ademas de
evitar presiones negativas altas en las vias aéreas y reducir al maximo la caida del
Po2.

Tabla de sugerencia de calibre de sonda de aspiracién a usar
Edad Diametro interno del Calibre del catéter o
TET sonda de aspiracién
Neonatos 2.5a3 6 Fr
3 meses 3.5 8 Fr
1ano 4.0 8 Fr
2 anos 4.5 8Fr
3 anos 4.5 8al0 Fr
4 anos 5.0 10 Fr
6 anos 55 10 Fr
8 anos 6.0 10a12 Fr
10 anos 6.5 12 Fr
12 anos 7.0 12 Fr
14 anos 75a75 12 Fr
16 anos 7.5 12 a14 Fr
18 afios 8.0 14 al6 Fr

Consideraciones generales:

e Verificar que los centimetros (nUmero) de insercién del tubo endotraqueal,
correspondan al registrado (considerando la edad y peso de la nifa, nino o
adolescente), tomar como referencia los primeros o subsecuentes controles
radioldgicos.

e Verificar el armado adecuado y volumen de la bolsa de resucitacion a utilizar.

e Verificar la funcionabilidad del sistema de resurreccidn manual, adaptado al
sistema de administracion de oxigeno.
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e La bolsa de resucitacion debe conservarse antes y después de usarse dentro de
una bolsa grado médico (la misma con la que fue utilizada la bolsa de
resucitacion).

e Cambiar la bolsa de resucitacion cada 24 hrs. o antes si se visualiza
contaminacioén por secreciones o sangre en algunas de sus partes, incluyendo la
conexion del dispositivo de oxigeno.

e Se recomienda que la bolsa de resucitacion sea de silicona transparente,
reutilizable y con conexion para PEEP.

e Corroborar la funcionabilidad del equipo para aspiracion ajustando a la presion
recomendada segun la edad pediatrica.

Tabla de presion recomendada para el aspirador

Edad pediatrica Presién de succion
Recién nacidos 60 a 80 mm Hg
Lactantes 80 a 100 mm Hg
Preescolares y escolares 100 a 120 mm Hg
Adolescentes 100 a 150 mm Hg

e Si no se cuenta con mandmetros (vacudmetro) para la toma de vacio, se
aspiraran con las trombas de aire (Venturi), las cuales deberan contar con
mandmetros de presion.

e Lastrombas deben ser limpiadas por el servicio de Electromedicina, cada 72 hrs,
para que funcionen de forma correcta.

Nota: Ejercer una presion excesiva puede ocasionar traumatismos en la mucosa,
hemorragia y extraccion de tejido.

e Cambiar los frascos del sistema de aspiracion cada 8 hrs. y el contenedor
desechable en caso de equipos fijos cada 24 hrs. o antes en caso de ser
necesario, junto con el circuito o tubo de drenaje.

e El aspirador de secreciones debe contar con un filtro para disminuir la
aerosolizacion de microorganismos o particulas de material de la bolsa de
vacio.
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e Utilizar catéteres o sondas de aspiracion, estériles, de material blando con
multiples orificios (las sondas con un solo orificio pueden adherirse a la mucosa
adyacente u obstruirse facilmente, aumentando posteriormente el riesgo de
traumatismo local).

e Lasonda utilizada para aspirar la traquea, no debe utilizarse para aspirar la nariz
y la boca.

e Utilizar la sonda estéril nueva para cada episodio de aspiracion.
e Secar con una gasa estéril la sonda antes de enjuagar con solucion estéril.

e Colocar en un recipiente estéril la cantidad necesaria de solucion para utilizar
por Unica vez, con el fin de dejarla libre de secreciones, no dejar la sonda o
catéter de aspiracion dentro de la flanera que contiene la solucién (aumenta el
riesgo de contaminacion, ademas de que se puede modificar las propiedades
del material con el que esta hecha la sonda del catéter.

e Cambiar los equipos de aspiracion cada 8 hrs. o antes de ser necesario.

e Cambiar las soluciones para irrigacion y/o instilacién cada 8 hrs. o antes de ser
necesario.

e Se recomienda que la presentaciéon de soluciones a utilizar sea en frasco con
tapa rosca y con el menor volumen posible, ello con el fin de eliminar el riesgo
de contaminacién por su apertura.

SISTEMA CERRADO DE ASPIRACION
TRAQUEAL (SCAT)

(« Julio 2025, Rev. 8. 98



Instituto Nacional de Pediatria

18. HIGIENE BUCAL EN LA NINA, NINO O ADOLESCENTE CON VENTILACION
MECANICA.
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18. HIGIENE BUCAL A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE CON VENTILACION
MECANICA.

1. Propésito

Disminuir la flora bacteriana que existe en la cavidad oral de la nifia, nino o adolescente
con ventilacién mecanica, con la finalidad de evitar complicaciones.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria que da atencidon a la nifa, nino o adolescente
con ventilacion mecanica.

3.Herramientas o materiales

Kit para higiene bucal: con cepillo dental con succién, un frasco con enjuague bucal
con clorhexidina al 2%, toalla absorbente 20 x15 cm.

1 par de guantes.

Solucioén fisioldgica.

Cubrebocas.

Alcohol gel.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE

ACTIVIDAD RESPONSABLE

ETAPAS c SPONS
1. Preparacion de | 1.1 Prepara el material para la higiene bucal | Personal de

material y equipo. | de la niAa, nino o adolescente. Enfermeria
1.2 Traslada a la unidad de la nifa, nifo o refponsat.aINe dela
adolescente. nina, — nino o

adolescente
2. Aseo bucal. 2.1 Realiza identificacion de la nina, nino o | Personal de

adolescente con nombre completo, fecha | Enfermeria
de nacimiento y registro. responsable de la

nina, nino o

2.2 Realiza higiene de manos de acuerdo a
adolescente

los cinco momentos y se coloca guantes
limpios.
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> L

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

2.3 Da posicion a la nina, nino o adolescente
manteniendo la cabeza elevada a un
angulo de 45°,

Nota: En el neonato coloca en un angulo de
15°.

2.4 Cepilla suavemente dientes, lengua y
encias usando el cepillo con clorhexidina al
2% con movimientos giratorios y cortos,
sostiene el cepillo a un angulo de 45°.

Nota: La higiene bucal durara el tiempo
necesario hasta que la cavidad oral quede
limpia.

2.5. Verifica que el tubo endotraqueal esté

conectado al respirador, verifica que no
exista fuga en las conexiones.

Nota: Realiza aspiracion de secreciones
(Ver instruccidon de aspiracion de
secreciones).

3. Término
Procedimiento.

del

3.1. Retira los guantes.

3.2. Deja en posicion comoda a la nifa, niRo
o adolescente.

3.3. Realiza higiene de manos.

3.4 Da cuidados al equipo.

Personal de
Enfermeria
responsable de la
nina, nino o
adolescente

4. Registro
Enfermeria.

de

4, Realiza registros en la hoja de
Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-
04 (a-b).

¢ Informacion Clinica de Enfermeria

Personal de
Enfermeria

responsable de la
nina, nino o

adolescente

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

No aplica.
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19. BANO DE CAMA.
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1. Propésito

Instituto Nacional de Pediatria

Proporcionar a la nifa, nino o adolescente confort, eliminar microorganismos y células
muertas, asi como favorecer el buen estado de la piel.

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria y a la nifa, nino o adolescente que se encuentre

hospitalizado.

3. Herramientas o materiales

e 2lavamanos

e Jabodn
e Sibanas
e Toalla

¢ Shampoo

e Pano (pafio jabonoso/ bafio seco)

) Mesa Pasteur

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
. Preparamon. del 1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a los Personal ) de
material y equipo Enfermeria.

cinco momentos, y prepara el equipo
trasladdndolo en la mesa Pasteur a la unidad
de la niAa, nino o adolescente.

1.2 Explica el procedimiento a la niAa, nino o
adolescente segun la edad y/o a familiar
tutor y/o persona que legalmente
representa.

1.3 Coloca a la nina, nino a adolescente en
posicion decubito dorsal y coloca la sabana a
la altura de los hombros.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

1.4 Vierte agua tibia en el lebrillo colocandolo
a un lado de la cabeza de la nina, nino o
adolescente.

2. Realiza el bano |21 Sostiene la cabeza de la nina, nino o | Personal de
adolescente con la mano izquierda y | enfermeria.
coloca el lavamanos debajo de la cabeza.

2.2 Coloca shampoo y frota gentilmente el
cabello, enjuaga y seca la cabeza con la
mano derecha.

23 Cambia el agua del lavamanos
humedeciendo el pafo jabonoso vy
procede a limpiar la cara iniciando por el
rostro, cuello, térax, brazo y abdomen, al
terminar seca gentilmente con una toalla.

2.4 Gira el cuerpo de la nifAa, niho o
adolescente sobre uso de sus costados y
enjabona la parte posterior del torax,
muslos, piernas y gldteos.

2.5 Cambia el agua del lavamanos y procede
a realizar el lavado de manos, enjuaga y
seca.

2.6 Lubrica la piel de la nifa, niho o
adolescente.

2.7 Viste a la nina, nino o adolescente.

2.8 Deja en posicion comoda a la nifa, nifo o
adolescente en su unidad aplicando
medidas de seguridad.

3. Registros de | 3.1Registraen lahojade Informacién Clinica | Personal de
calidad de enfermeria M-0-1-04 (a-b). enfermeria.

e Informacion Clinica de Enfermeria
M-0-1-04 (a-b)

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos

No aplica.
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20. BANO DE TINA.
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20. BANO DE TINA.

1. Propésito

Proporcionar a la nifa, nino o adolescente confort, eliminar microorganismos y células
muertas, asi como favorecer el buen estado de la piel.

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria de hospitalizacion.

3. Herramientas o materiales

e Ropa de la nifa, nino o adolescente.
e Jabon.

e Toalla.

e Pano (bafo seco/ pafio jabonoso).

e Toalla facial.

e Shampoo.

e Peineycrema.

4. Descripciéon de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Bano de tina Personal de

1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a los
cinco momentos y explica a la nina, nino o
adolescente el procedimiento de acuerdo a
su edad.

Enfermeria.

12 Lava la tina de bano con solucion
antiséptica, redne y traslada el equipo a la
unidad.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

1.3 Llena la tercera parte de la tina con agua
a temperatura corporal y cubre con un
lienzo la base de la tina.

1.4 Traslada a la nifna, nino o adolescente al
cuarto de bano.

1.5 Humedece el pafno con agua tibia, limpia
ojos, frente, mejillas y menton.

1.6 Lava la cabeza con jabén o shampoo y
seca al terminar.

17 Retira la ropa de la nifa, nino o
adolescente e introduce a la tina.

1.8. Humedece el cuerpo de la nina, nino o
adolescente y enjabona con el pano
jabonoso, inicia por el cuello hacia la regién
caudal, primero la parte anterior y finaliza
por la posterior.

1.9 Enjuaga con agua limpia de la misma
maneray al terminar lo secay lo viste con su
ropa, lo peinay lo lleva a su cama.

110 Instala en su cama, aplicando medidas
de seguridad.

111 Da los cuidados correspondientes al
equipo, dejandolo en el lugar
correspondiente.

2. Registros 21 Realiza anotaciones terminado el | Personal de
procedimiento, en la hoja de Informacion | Enfermeria.
Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

e Informacion Clinica de Enfermeria
M-0-1-04 (a-b)

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

No aplica.
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21. BANO DE REGADERA
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21. BANO DE REGADERA

1. Propésito

Proporcionar confort a la nina, nino o adolescente, eliminar microorganismos y células
muertas, asi como favorecer el buen estado de la piel.

2. Alcance

Aplica al personal de Enfermeria y a la nifa, nino o adolescente que se encuentre
hospitalizado.

3. Herramientas o materiales

e Ropa hospitalaria de la nina, nino o adolescente.
e Silla de bano.

e Jabon.

e Shampoo.
e Crema.

e Toalla.

e Sandalias de bano.
e Cuarto de bano con regadera con agua caliente y fria.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Valoracién | 1.1 Realiza valoracion hemodinamica de la | Personal de
hemodindmica nifa, nino o adolescente. enfermeria.
2. Bano de | 21 Realiza higiene de manos y prepara el | Personal de
regadera equipo trasladandolo al cuarto de bano. enfermeria .
2.2. Coloca el jabon y toalla al alcance de la
nina, nino o adolescente.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

2.3 Verifica medida de seguridad (sandalias,
piso antiderrapante y aditamentos que tenga
la nifa, nino o adolescente).

2.4 Abre las llaves de |la regadera y gradua el
agua templada.

2.5 Ayuda a la nifa, nino o adolescente a
desvestirse si es necesario, lo instala en la silla
de bano bajo la regaderay lo vigila durante el
procedimiento, o bien apoya en el bano
cuando no pueda realizarlo por si solo y/o
vigila de manera continua siempre
acompafnado del familiar, tutor y/o persona
gue legalmente le representa.

2.6 Cubre y seca a la nifa, nifo o adolescente
con la toalla una vez terminado el bano y le
ayuda a vestirse.

2.7 Peina a la nifa, nino o adolescente, |Ubrica
la piel lo traslada a su unidad y lo deja en
posicion comoda.

2.8 Realiza higiene de manos y le da el
cuidado correspondiente al equipo.

3. Registros de | 3.1 Registra en la hoja de Informacién Clinica | Personal de
calidad de Enfermeria M-0-1-04 a-b. enfermeria .

e Informacion Clinica de Enfermeria

TERMINO DE INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos
e Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos
No aplica.
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22. CAMBIO DE ROPA DE CAMA O CUNA OCUPADA.
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22. CAMBIO DE ROPA DE CAMA O CUNA

1. Propésito

Mantener la cama o cuna en condiciones optimas para, evitar lesiones externas al
contacto directo con el plastico del colchén; asi como, ofrecer seguridad desde el punto
de vista bacteriolégico a la nifia, nino o adolescente.

2. Alcance

Aplica al personal de Enfermeria en Hospitalizacion.

3. Herramientas o materiales

e Sdbanas clinicas de cama o de cuna.

4. Descripciéon de actividades

ocupada

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Cambio de ropa | 1.1 Prepara el equipo y lo traslada a la unidad | Personal de
de cama o cuna | de la nifa, nino o adolescente. enfermeria.

1.2 Coloca la sabana en la silla y explica a la
nina, nino o adolescente el procedimiento
segun la edad

1.3 Ayuda a la nina, nino o adolescente a bajar
de la cama o cuna. y/o ubica en la parte distal
de la cama o cuna y coloca la sabana en el
centro del colchon.

1.4 Afloja la ropa de la cama o cuna y baja el
barandal proximal.

1.5 Extiende la sabana dejando una parte en
la cabecera y piecera para fijarla debajo del
colchon.

1.6 Coloca sabana clinica.
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

17 Hace las carteras en los laterales
superiores e inferiores, los fija y sube el
barandal.

1.8 Traslada a la parte distal, baja el barandal
y coloca a la nifa, nino o adolescente en
parte proximal.

1.9 Retira la sabana sucia y la dobla o la
enrolla.

1.10 Deposita la sabana en el tanico de la ropa
sucia.

111 Extiende la sabana sobre el colchdn
cuidando que quede sin arrugas y hace la
cartera lateral de la cabecera y piecera.

112 Introduce los extremos sobrantes debajo
del colchdén y deja en posicion coémoda a la
nina, Nnino o adolescente

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

No aplica.

6. Anexos

No aplica.
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23. CAMBIO DE PANAL A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE
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23. CAMBIO DE PANAL A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE

1.

Propésito

Evitar lesiones en la piel, prevenir infecciones locales y mantener a la nifa, nino o
adolescente limpio y confortable.

2.

Alcance

Aplica al personal de Enfermeria en Hospitalizacion.

3.

Herramientas o materiales

Panales.
Toallas.

Jabon (en caso necesario).
Agua tibia (en caso necesario).
Lavamanos (en caso necesario).

Descripcion de actividades

SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Cambio de | 1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a los | Personal de
panal cinco momentos, y prepara el equipo | enfermeria.

trasladandolo a la unidad de la nina, nino o
adolescente.

1.2 Baja el barandal de la cuna, cama o
camilla.

1.3 Retira el panal sucio, lo dobla y lo coloca
en el tercio inferior de la cuna.

1.4 Realiza aseo de los genitales y seca la
region perianal.

Nota: la enfermera valora si requiere aseo
con aguay jabon

1.5 Extiende el panal limpio sobre la cuna,
cama o camilla y recuesta a la nifa, nino o
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

adolescente colocando la region glutea
sobre el panal limpio.

1.6 Sube la parte inferior del panal entre las
piernas, sobre el abdomen, fija el panal con
la cinta adhesiva que trae el panal.

1.7 Cambia la sabana clinica si esta mojada y
deja en posicion comoda a la nifa, nifo o
adolescente.

1.8 Sube el barandal de la cuna, retira el panal
sucio y lo deposita en el bote de basura.

2. Registro de | 2.1 Realiza higiene de manos y anota acerca | Personal de
resultados. de la cantidady las caracteristicas de diuresis | enfermeria.
y/o evacuacién en la hoja de Informacién
Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

¢ Informacion Clinica de Enfermeria

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos

No aplica.
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24. PREPARACION DE SOLUCIONES PARENTERALES O ENDOVENOSAS.
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24. PREPARACION DE SOLUCIONES PARENTERALES O ENDOVENOSAS.

1. Propoésito

Definir los lineamientos para preparar la cantidad de soluciones indicadas de acuerdo a
los requerimientos conforme a la edad, peso y estado de salud.

2. Alcance

Aplica para la preparacion de soluciones parenterales o endovenosas por el personal de
enfermeria.

3. Herramientas o materiales

e Frasco o bolsa de soluciones de diferentes medidas y concentracion.
e Electrolitos concentrados.

e EqQuipo nhormogotero o de volumen medido.

e Jeringa de diferente volumen.

e Agujas de calibre 20, 21 0 22cm.

e Etiqueta adherible.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESULTADO

1. Verificacion  y | 1.1 Realiza higiene de manos, de acuerdo a Personal de

. . Enfermeria
mezcla de soluciones | los cinco momentos.
responsable de la
1.2 Prepara el equipo. niRa, nifo o

1.3 Corrobora con la indicacién médica y | @adolescente
aplica los correctos.

1.4 Revisa que el frasco o bolsa no presente
fisuras y la solucion esté transparente.

1.5 Verifica que la solucion no esté
caducada.

1.6 Retira la tapa protectora del frasco o
bolsa de la solucion indicada.

1.7 Asepsia del sitio de inyeccion.
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESULTADO

1.8 Inserta la bayoneta del normogotero en
el sitio de inyeccion, evitando que se
contamine.

1.9 Purga el equipo.

110 Mezcla las soluciones indicadas,
retirando el excedente.

111 Agrega los electrolitos indicados,
realizando doble verificacion con una
persona del equipo médico  y/o
parameédico. Verifica los 7 “correctos”:

1. Paciente correcto.
Medicamento correcto.
Via correcta.

Dosis correcta.

Horario correcto.

Fecha de caducidad.

N o oA NN

Tiempo de infusion.

112 Retira el normogotero e inserta el
equipo de volumen medido o el equipo de
bomba de infusién y lo purga.

Personal de

2. Identificacion del | 2.1 Coloca en el frasco el membrete que )
Enfermeria.

frasco con solucion. contiene los siguientes datos: identificacion
de la niAa, nino o adolescente, cantidad y
tipo de solucion. Electrolitos indicados,
duraciéon del tiempo de infusiéon, cantidad
de mililitros por hora; fecha y hora de inicio,
nombre y clave del personal de enfermeria
gue la prepard, asi como nombre completo
y clave de la persona de enfermeria que
realizo la doble verificacion.
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESULTADO

Personal de
Enfermeria.

3. Conexion de la | 3.1Traslada el frasco o bolsa de solucién a la
solucién al catéter de | unidad de la nifa, nino o adolescente.
la nifa, nifo o

3.2 Realiza doble verificacion y una vez
adolescente

verificada, conecta las soluciones al catéter
de la nina, nifo o adolescente, anotando la
fecha en que se instalo el equipo.

3.3 Regula el goteo.

3.1 Traslada el frasco o bolsa de solucidn a la
unidad de la nifa, nino o adolescente.

3.4 Realiza doble verificacion y una vez
verificada conecta las soluciones al catéter
de la nina, nino o adolescente, anotando la
fecha en que se instald el equipo.

3.5 Regula el goteo.

Personal de

4. Registro de la | 4.1 Realiza higiene de manos. .
Enfermeria.

conexion de la | 42 Hace anotaciones en la hoja de
solucion. Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-
04 (a-b).

¢ Informacion Clinica de Enfermeria

4.3 Da cuidado al equipo.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

No aplica.
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25. PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS ViA ORAL.
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25. PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS ViA ORAL.

1. Propésito

Asegurar que los diferentes pasos en la manipulacion de medicamentos para dosis via
oral cumplan con las medidas de seguridad verificando los correctos.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria que lleva a cabo la preparacién y ministracion de
medicamentos via oral.

3. Herramientas o materiales

¢ Medicamentos.

e Mesa Pasteur y/o charola de acero inoxidable.

e Mortero.

e Agua purificada.

e Vasos graduados para medicamentos y/o pipetas dosificadoras.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS c SPONS
1. Verificacidon de | 1.1 Verifica que las indicaciones médicas | Personal de
datos sean correctas en el formato Plan de | Enfermeria
Cuidados (kardex) M-7-0-08 y |a Tarjeta
de Medicamentos M-7-0-33 (a-b).
1.2. Verifica los “7 correctos”:
1. Paciente correcto.
2. Medicamento correcto.
3. Via correcta.
4. Dosis correcta.
5. Horario correcto.
6. Fecha de caducidad.
7. Tiempo de infusion.
e Plan de Cuidados
e Tarjeta de Medicamentos
2. Preparacion del | 21 Realiza higiene de manos o de | Personal de
material y equipo acuerdo a los cinco momentos. Enfermeria
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

2.2 Sanitiza la parte superior de la mesa
Pasteur y /o charolas con agua y jabdn
liquido.

2.3 Coloca la Tarjeta de Medicamentos
M-7-0-33 (a-b) en la mesa y/o charola.

3 Tarjeta de medicamentos

2.4 Toma los medicamentos del casillero
y/o refrigerador verificando la dosis,
dilucién, fecha de caducidad y coloracion.

3. Preparacién de | MEDICAMENTOS VIiA ORAL TABLETAS | Personal de

medicamentos 3.1 Saca del blister las tabletas sin tocarla Enfermeria

depositandola en el mortero.

32 Tritura el medicamento sélido
presionandolo con el pistilo hasta
obtener la ruptura del mismo, repite esta
operacion con los trozos que se generen
y homogeniza hasta obtener un polvo
fino, vierte en un vaso graduado de
medicamentos el polvo del
medicamento.

3.3 Agrega agua para diluir conforme a la
indicacion.

3.4 Agita y dosifica en el vaso graduado
de medicamentos, con el dosificador y/o
jeringa para agilizar el proceso.

3.5 Coloca el dosificador y/o jeringa en su
empaque rotulado con el nombre
completo de la nifa, nino o adolescente,
registroy nombre del medicamento.

3.6 Verifica los “7 correctos”.

ORALES EN SUSPENSION
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

3.7 Abre el frasco de la suspensidon y
agrega agua a temperatura ambiente
hasta la marca indicada en el frasco.

3.8 Cierra el frasco y agita suavemente
para lograr su homogenizacion.

3.9 Vierte y dosifica la suspension en un
vaso graduado de medicamento, toma la
dosis indicada con el dosificador y/o
jeringa.

Nota: Para evitar la contaminacion del
medicamento en el frasco, conserva el
frasco bien tapado siguiendo las
recomendaciones del fabricante.

3.10 Rotula el medicamento con nombre
completo de la nifa, nino o adolescente,
registro, fecha de apertura y fecha de
expiracion.

4. Ministracion de | 4.1 Traslada el medicamento a la unidad | Personal de
medicamento. de la nina, nino o adolescente. enfermeria

4.2 ldentifica a la nifa, nino o adolescente
con nombre completo, fecha de
nacimiento y numero de registro.

4.3 Explica el procedimiento al familiar,
tutor y/o persona que legalmente
representa a la nina, nino o adolescente
dependiendo su edad.

4.4 Baja el barandal de cama, cuna o
camilla.

4.5 Coloca ala nifia, nino o adolescente en
posicion semifowler si su estado o
permite.

46 Revisa la cavidad oral su
permeabilidad y el estado de conciencia.

4.7 Coloca una toalla de papel entre el
cuello y parte superior del torax.
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ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

4.8 Sostiene la cabeza de la nina, nifo o

adolescente y ministra el medicamento

lentamente dependiendo de la

caracteristica del medicamento.

49 Cerciora que la nifa, niho o

adolescente haya ingerido el

medicamento.

49 Deja comodo a la nifa, ninho o

adolescente.
5. Registro de la |51 Realiza higiene de manos. Personal de
Ministracion del enfermeria

52 Realiza las anotaciones
correspondientes en la hoja de
Informacion Clinica de Enfermeria
M-0-1-04 (a-b)

medicamento.

4 Informacion Clinica de Enfermeria

5.3 Traslada el equipo al cuarto de trabajo
dando cuidado posterior.

5.4 Vigila las respuestas humanas al
medicamento (rash, fiebre, malestar etc.).

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos
e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

e Tarjeta de medicamentos M-7-0-33 (a-b)

6. Anexos

No aplica.
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26. PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA NASAL.

1. Propésito

Asegurar el uso adecuado y seguro de los medicamentos minimizando el riesgo de
danos, cumpliendo con las medidas de seguridad de los correctos para la administracion
de medicamentos por via nasal.

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria que ministra farmacos por via nasal.

3. Herramientas o materiales

e Medicamentos.
Charola de acero inoxidable.
e Gasa seca limpia.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Verificacion de | 1.1 Verifica las indicaciones médicas que sean | Personal de
datos correctas en el formato Plan de Cuidados M-7- | Enfermeria
0-08 (kardex) y la Tarjeta de Medicamentos M-
7-0-33 (a-b).
1.2 Verifica los “7 correctos”
1. Paciente correcto;
2. Medicamento correcto;
3. Via correcta;
4. Dosis correcta;
5. Horario correcto;
6. Fecha de caducidad;
7. Tiempo de infusion.
2. Preparacion del | 2.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a los | Personal de
material y equipo | cinco momentos o sanitizacion de acuerdo a los | Enfermeria
cinco momentos.
2.2. Sanitiza la parte superior de la mesa Pasteur
y charola con aguay jabon liquido.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

2.3 Coloca las Tarjetas de Medicamentos M-7-0-
33 (a-b) en la mesa y/o charola.

e Plan de Cuidados
e Tarjeta de medicamentos

2.4 Toma los medicamentos del casillero y
verifica la presentacion.

3. Ministracion de | 3.1 Traslada el medicamento a la unidad de la | Personal de
medicamento. nina, nino o adolescente. Enfermeria

3.2 Identifica a la nifa, nino o adolescente con el
nombre completo, niUmero de registro y fecha
de nacimiento.

3.3 Explica el procedimiento al familiar, tutor y/o
persona gue legalmente representa a la nina,
niNno o adolescente dependiendo su edad.

3.4 Baja el barandal de la cama, cuna o camilla.

3.5 Limpia la nariz de la nifa, nino o adolescente
con un panuelo desechable o explica que se
limpie antes de aplicar el medicamento.

3.6 Sienta a la nifna, nino o adolescente e inclina
la cabeza ligeramente hacia atras.

3.7 Introduce suavemente la punta del envase
dentro de una de las narinas y tapa la otra con la
Mano que no se esté ocupando.

3.8 Indica a la nina, nino o adolescente que haga
una inspiracién profunda.

3.9 Mantiene el envase en posicion vertical,
aprieta el centro del envase para que salga la
cantidad necesaria del medicamento y realiza la
aplicacion en cada fosa nasal.

310 Mantiene la cabeza de la nifa, nifo o
adolescente inclinada hacia atras de 10 a 15 seg.
aproximadamente, para que haga efecto el
medicamento.
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ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
3.11 Deja en posicion comoda a la nina, nino o
adolescente y sube los barandales a la cama,
cuna o camilla.
4, Registro de la | 4.1 Realiza higiene de manos o sanitizacion de | Personal de

ministracion  de | acuerdo a la técnica recomendada por la OMS. Enfermeria

medicamentos. , . .
4.2 Realiza las anotaciones correspondientes en

la hoja de Informacion Clinica de Enfermeria
(M-0-1-04).

5 Informacioén Clinica de Enfermeria

4.3 Traslada el equipo al cuarto de trabajo dando
cuidado posterior.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

e Tarjeta de medicamentos M-7-0-33 (a-b)

6. Anexos
No aplica.
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27. PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIiA OFTALMICA Y VIA
OTICA.

1. Propésito

Asegurar el uso adecuado y seguro de los medicamentos minimizando el riesgo de
danos, cumpliendo con las medidas de seguridad de los correctos para la administracion
de medicamentos por via Oftalmica y Otica.

2.Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria que lleva a cabo la preparacidén y ministracion de
medicamentos via oftalmica y o6tica.

3. Herramientas o materiales

e (Gasaseca.

e Medicamentos via Oftdlmica y/o ética.
e Agua inyectable.

e Panuelos desechables y/o gasa limpia.
e Charola de acero inoxidable.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Verificacion de | 1.1 Verifica que las indicaciones médicas | Personal de
datos sean correctas en el Plan de Cuidados | Enfermeria

(kardex) M-7-0-08 y I|a Tarjeta de
Medicamentos M-7-0-33 (a-b).

1.2 Verifica los “7 correctos”:

Paciente correcto.
Medicamento correcto.
Via correcta.

Dosis correcta.

Horario correcto.
Fecha de caducidad.
Tiempo de infusion.

¢ Plan de Cuidados (kardex)

NN NN

e Tarjeta de Medicamentos
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

2. Preparacion del | 2.1. Realiza higiene de manos o sanitizacién | Personal de
material y equipo de acuerdo a la técnica OMS. Enfermeria

2.2. Sanitiza la parte superior de la mesa

Pasteur y charola con agua y jabon liquido.

2.3 Coloca la Tarjeta de Medicamentos M-

7-0-33 (a-b) en la mesa y/o charola.

e Tarjeta de medicamentos

2.4. Toma los medicamentos del casillero

verifica la dosis, concentracion, y fecha de

caducidad y presentacion.
3. Preparacion de la | MEDICAMENTOS ViA OFTALMICA GOTAS | Personal de
nina, nino o Enfermeria

adolescente para la
administracion de
los medicamentos

3.1 Traslada el medicamento a la unidad de
la nifa, nifo o adolescente.

3.2 Identifica a la nina, nino o adolescente
con nombre completo, fecha de nacimiento
y registro.

3.3 Explica el procedimiento al familiar, tutor
y/o persona que legalmente representa a la
nina, nino o adolescente dependiendo su
edad.

3.4 Baja el barandal de cama, cuna o camilla.

3.5 Coloca a la nifa, nino o adolescente en
posicidén horizontal con la cabeza hacia atras
si su estado lo permite.

3.6 Indica a la niRa, nino o adolescente que
mire hacia arriba y que trate de no ver la
punta del cuentagotas.

3.7 Baja el parpado inferior con el dedo
indice y dejar caer la gota en la parte inferior,
evitando dejar caer la gota en el globo
ocular directamente (cérnea).

3.8 Indica a la niAa, nino o adolescente que
parpadee dos veces y que posteriormente
mantenga los o0jos cerrados por unos
instantes.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

APLICACION DE UNGUENTO Y/O
POMADA

39 Desecha la primera porcion de la
pomada, con la mano dominante aplica una
tira fina y uniforme de pomada en el saco
conjuntival, yendo desde el canto interno al
canto externo del ojo.

3.10 Mantiene una distancia de 1-2cm., entre
el tubo y el saco conjuntival, con el fin de
evitar los traumatismos y las infecciones.

Nota: Evitar contaminar el aplicador

3.11 Llega al canto externo, gira levemente el
tubo en sentido contrario, con ello se facilita
el desprendimiento de la pomada.

3.12 Retira el exceso de liquido y/o unglento
0 pomada con un paniuelo desechable.

MEDICAMENTOS ViA OTICA

3.13 Mantiene el frasco unos minutos entre
las manos para mantenerlo a temperatura
corporal.

3.14 Coloca a la nifia, nifo o adolescente con
la cabeza apoyada del lado opuesto donde
se colocan las gotas.

315 Limpia suavemente el pabelldn
auricular y el meato del conducto auditivo.

316 Coloca al lactante de lado y tira del
pabelldon hacia abajo y hacia atras.

3.17 Coloca al escolar y adolescente sentado
y alinea el conducto auditivo, tira
suavemente del pabelldn auricular hacia
arriba y hacia atras.

3.18 Evita que la punta del aplicador toque la
oreja para evitar contaminar el
medicamento.

3.9 Indica a la nifla, nifo o adolescente y/o
familiar, tutor y/o persona que legalmente
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
representa, que debe de mantener esa
posicidn por unos minutos.
3.20 Deja en posicion comoda a la nifa, nino
0 adolescente en cama, cuna o camilla y
sube los barandales.
Nota: Conserva el frasco bien tapado
siguiendo las recomendaciones del
fabricante.
3.21 Rotula el medicamento con nombre
completo de la nifa, nino o adolescente,
fecha de nacimiento y registro, asi como
fecha de apertura.
4. Registro de la | 4.1 Realiza higiene de manos o sanitizacion | Personal de
ministracion del | de acuerdo a los cinco momentos. Enfermeria

medicamento. . .
42 Realiza las anotaciones

correspondientes en la hoja de Informacién
Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

¢ Informacién Clinica de Enfermeria

4.3 Recoge y traslada el material y equipo
utilizado al cuarto de trabajo dando cuidado
posterior.

4.4 Acomoda los medicamentos en cada
casillero de la nina, nino o adolescente,
identificacién correspondiente (nombre
completo de la nifa, nino o adolescente.)

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos
¢ Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

e Tarjeta de Medicamentos M-7-0-33 (a-b)

6. Anexos
No aplica.
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28. PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA RECTAL Y VIA
TOPICA.
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28. PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA RECTAL Y ViA
TOPICA.

1. Propoésito

Asegurar el uso adecuado y seguro de los medicamentos minimizando el riesgo de
danos, cumpliendo con las medidas de seguridad de los correctos para la administracion
de medicamentos por via Rectal y Tépica.

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria autorizado con habilidades y destrezas para la
ministracion de farmacos por via rectal y topica.

3. Herramientas o materiales

¢ Medicamentos que se administran por via rectal.
¢ Medicamentos que se administran por via tépica.
e Charola de acero inoxidable.

e Guantes desechables.

e Cubrebocas.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Verificacidon de | 1.1 Verifica que las indicaciones médicas | Personal de
datos sean correctas en el Plan de Cuidados | Enfermeria

(kardex) M-7-0-08 y I|a Tarjeta de
Medicamentos M-7-0-33 a-b.

1.2 Verifica los “7 correctos”:

1. Paciente correcto.
Medicamento correcto.
Via correcta.

Dosis correcta.

Horario correcto.

Fecha de caducidad.
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
7. Tiempo de infusion.
e Plan de Cuidados (kardex)
e Tarjeta de Medicamentos
2. Preparacion del | 2.1 Realiza higiene de manos o sanitizacion | Personal de

material y equipo. de acuerdo a los cinco momentos, antes de | Enfermeria
iniciar la manipulacién y preparacion de los
medicamentos.

2.2 Sanitiza la parte superior de la mesa
Pasteur y/o charola con agua y jabon
liquido.

2.3 Coloca las Tarjetas de Medicamentos
M-7-0-33 (a-b) en la mesa y/o charola.

e Tarjeta de Medicamentos

2.4 Toma los medicamentos del casillero
verificando la dosis, concentracion, fecha
de caducidad y coloracion, toma del
refrigerador el medicamento que sea
necesario.

ADMINISTRACION ViA TOPICA

2.5 Explica el procedimiento al familiar,
tutor y/o persona que legalmente
representa a la nina, nino o adolescente,
dependiendo su edad.

2.6 Baja el barandal de la cama, cuna o
camilla.

2.7 Calza los guantes, para la aplicacion del
medicamento indicado.

2.8 Limpia la zona con agua y jabdn, seca
con una gasa limpia y/o pafuelo
desechable dando pequefnos golpes sin
friccionar.

2.9 Evita contaminar la punta del aplicador
de la pomada, gel, unguento o boquilla del
frasco directamente, tocando la piel
afectada de la nifa, niNo o adolescente.
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ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

2.10 Utiliza un abatelenguas para extender
suavemente, la cantidad necesaria y
suficiente del medicamento en la piel.

2.11 Indica a la nifa, nifo o adolescente y/o
familiar que no se quite el medicamento.

Nota: Conserva el frasco, tubo de unguento,
pomada o locidn bien tapado siguiendo las
recomendaciones del fabricante.

ViA DE ADMINISTRACION RECTAL

2.12 Coloca el cubrebocasy los guantes para
la aplicacion de medicamento indicado
(supositorio).

2.13 Coloca a la nifia, nino o adolescente en
posicion decubito lateral de lado derecho.

2.14 Introduce el supositorio suavemente a
través del esfinter anal hasta la penetracion
total.

2.15 Informa a la nifha, nifo o adolescente
y/o al familiar, tutor y/o persona que
legalmente le representa, que debera de
permanecer asi algunos minutos.

2.16 Deja en posicidon cdmoda a la niAa, nino
o adolescente, sube los barandales de la
cama, cuna o camilla.

Nota: Conserva el frasco, tubo de unguento,
pomada o locion bien tapado siguiendo las
recomendaciones del fabricante.

217 Rotula el medicamento con nombre
completo de la nifa, nino o adolescente y
fecha de apertura.

3.1 Realiza higiene de manos o sanitizacion

3. Registro de |la J g | ) Personal de

. . e acuerdo a los cinco momentos. .
Mministracion de Enfermeria
medicamentos. 3.2 Realiza las anotaciones

correspondientes en la hoja de

. Informacion Clinica de Enfermeria.
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¢ Informacion Clinica de Enfermeria M-
0-1-04 (a-b)

33 Recoge y traslada el material y
equipo utilizado, al cuarto de trabajo
dando cuidado posterior.

3.4 Acomoda los medicamentos en el
casillero de la nifia, nino o adolescente con
su identificacién correspondiente (nombre
completo, registro).

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos
e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

e Tarjeta de medicamentos M-7-0-33 (a-b)

6. Anexos

No aplica.
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29. PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAVENOSA.

1. Propésito

Asegurar el uso adecuado y seguro de los medicamentos minimizando el riesgo de
danos, cumpliendo con las medidas de seguridad de los correctos para la administracion
de medicamentos por via Intravenosa.

2.Alcance

Aplica a todo el personal de Enfermeria que prepara y ministra medicamentos a las
ninas, ninos o adolescentes que requieran aplicacion via intravenosa.

3. Herramientas o materiales

e Medicamento indicado.

e Mesa Pasteur y/o charola.

e Agua inyectable.

e Jeringasy agujas de diferente calibre.
e Toallas alcoholadas.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Verificacidon de | 1.1 Verifica que las indicaciones médicas | Personal de
datos. sean correctas en el Plan de Cuidados | Enfermeria.

(kardex) M-7-0-08 y |a Tarjeta de
Medicamentos M-7-0-33 (a-b);

1.2 Verifica los "7 correctos™

1. Paciente correcto.
Medicamento correcto.
Via correcta.

Dosis correcta.

Horario correcto.

Fecha de caducidad.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

7. Tiempo de infusion.
e Plan de Cuidados (kardex)

e Tarjeta de Medicamentos

2. Preparacion de |21 Realiza higiene de manos o | Personal de
medicamentos. sanitizacion de acuerdo a los cinco | Enfermeria
momentos.

2.2. Sanitiza la parte superior de la mesa
Pasteur y/o charola con agua y jabdén
liquido.

2.3 Coloca la Tarjeta de Medicamentos
M-7-0-33 (a-b) en la mesa y/o charola.

e Tarjeta de medicamentos

2.4 Toma los medicamentos del casillero
y/o refrigerador verificando la dosis,
dilucién, fecha de caducidad vy
coloracion.

PREPARACION DE FRASCO AMPULA Y
AMPOLLETA

2.5 Verifica y saca la ampolleta del
diluyente y el frasco ampula con el polvo
liofilizado que se va a preparar.

2.6 Verifica que el diluyente corresponda
al medicamento del polvo liofilizado.

2.7 Verifica que no exista violacién del
tapon del frasco de polvo liofilizado.

2.8. Toma el frasco ampula con el polvo
liofilizado y retira el sello de seguridad de
plastico y/o metal.

3. Ministracion de | 3.1 Traslada el medicamento a la unidad | Personal de
medicamentos. de la nifa, nino o adolescente. Enfermeria

3.2 Identifica a la nifa, nino o adolescente
con nombre completo, fecha de
nacimiento y numero de registro.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

3.3 Explica el procedimiento al familiar,
tutor y/o persona que legalmente
representa a la nina, nino o adolescente
dependiendo su edad.

3.4 Baja el barandal de cama, cuna o
camilla.

3.5 Realiza asepsia con toalla alcoholada
del sitio de inyeccion del equipo de
venoclisis.

3.6 Punciona con la aguja el sitio de
inyeccion del equipo de la venoclisis e
introduce lentamente el medicamento.

3.7 Lava el trayecto del catéter con
solucion (indicada) entre uno y otro
medicamento hasta terminar la
administracion completa.

3.8 Observa alguna reaccion de la nifa,
nino o adolescente durante |Ia
administracion del medicamento vy
verifica la presencia de efectos adversos.

3.9 Retira la jeringa con la aguja del
equipo de venoclisis al terminar de pasar
el medicamento.

3.10 Deja en posicion comoda a la nifa,
nino o adolescente.

4. Registro de la
ministracién del
medicamento.

41 Realiza higiene de
sanitizacion de acuerdo a
recomendada por la OMS.

4.2 Realiza las anotaciones
correspondientes en la Hoja de
Informacion Clinica de Enfermeria M-0-
1-04 (a-b).

manos ©
la técnica

¢ Informacion Clinica de Enfermeria

4.3 Traslada el equipo al cuarto de trabajo
dando cuidado posterior.

Personal de

Enfermeria

TERMINO DE INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Formatos

. Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

o Tarjeta de medicamentos M-7-0-33 (a-b)

6. Anexos

No aplica.
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30. PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA
INTRAMUSCULAR Y SUBCUTANEA.
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30. PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ViA INTRAMUSCULAR
Y SUBCUTANEA.

1. Propoésito

Asegurar el uso adecuado y seguro de los medicamentos minimizando el riesgo de
danos, cumpliendo con las medidas de seguridad de los correctos para la administracion
de medicamentos por via Intramuscular y subcutanea.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de Enfermeria que preparay lleva a cabo la administracion de
medicamentos por via intramuscular y subcutanea.

3. Herramientas o materiales

e Medicamento indicado.

e Mesa Pasteur y/o charola.

e Agua inyectable.

e Jeringas estériles de diferentes calibres.

e Agujas hipodérmicas de diferente calibre.
e Toallas alcoholadas.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Verificacion de | 1.1 Verifica que las indicaciones médicas | Personal de
datos. sean correctas en el Plan de Cuidados | Enfermeria

(kardex) M-7-0-08 y Ila Tarjeta de
Medicamentos M-7-0-33 (a-b).

1.2 Verifica los *7 correctos”:

Paciente correcto.
Medicamento correcto.
Via correcta.

Dosis correcta.

Horario correcto.

Fecha de caducidad.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

7. Tiempo de infusion.
e Plan de Cuidados (kardex)

e Tarjeta de Medicamentos

2. Preparacion del | 2.1 Realiza higiene de manos o sanitizacion | Personal de
material y equipo de acuerdo a los cinco momentos, antes de | Enfermeria
iniciar la manipulacion y preparacion de los
medicamentos.

2.2 Sanitiza la parte superior de la mesa
Pasteur y charola con agua y jabdn liquido.

2.3 Coloca la Tarjeta de Medicamentos M-
7-0-33 (a-b) en la mesa y/o charola.

e Tarjeta de medicamentos

2.4 Toma los medicamentos del casillero
y/o refrigerador verificando la dosis,
diluciéon, fecha de caducidad y coloraciéon
para su preparacion.

Nota: En caso de preparacion de frasco
ampula con polvo liofilizado y ampolleta ver
la instrucciéon de trabajo preparacién de
medicamentos intravenoso. (Ver
Instruccion numero 29).

3. Ministracion de | ViA DE MINISTARCION INTRAMUSCULAR | Personal de

medicamentos. 3.1 Traslada el medicamento a la unidad de Enfermeria

la nina, nino o adolescente.

3.2 ldentifica a la nifa, nino o adolescente
con el nombre completo, fecha de
nacimiento y numero de registro.

3.3 Explica el procedimiento al familiar, tutor
y/o persona que legalmente representa a la
niNa, nino o adolescente dependiendo su
edad.

3.4 Baja el barandal de la cama, cuna o
camilla.

3.5 Coloca a la nifa, nino o adolescente en
posicidn decubito ventral.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

3.6 Selecciona la region donde se va aplicar
la inyeccion, considera la edad de la nina,
nino o adolescente, la masa muscular, la
cantidad del medicamento 'y las
caracteristicas para evitar la obstruccion de
la aguja (en el caso de aquellos
medicamentos de consistencia oleosa).

3.7 Realiza la asepsia siguiendo los procesos
de antisepsia.

3.8 Introduce la aguja con un solo
movimiento de la mufeca en un angulo de
90°.

39 Aspira para verificar que no se ha
puncionado un vaso.

310 Presiona el embolo lentamente para
introducir el medicamento.

3.1 Retira lajeringay hace presion con toalla
alcoholada en el sitio de la inyeccion.

3.12 Desecha la aguja en el contenedor de
punzocortantes.

3.13 Deja en posicion comoda a la nina, nino
o adolescente, y sube los barandales en la
cama, cuna o camilla.

3.14 Realiza higiene de manos o sanitizacion
de acuerdo a la técnica recomendada por la
OMS.

ViA MINISTRACION SUBCUTANEA

315 Realiza la asepsia con una toalla
alcoholada en el centro de la zona elegida,
realiza un movimiento que dibuja un espiral
hacia fuera que abarca un diametro de 5
cm.

3.16 Sostiene suavemente la piel de la nifa,
nino o adolescente con la mMmano no
dominante, formando un pliegue de unos
2cm.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

317 Toma con la mano dominante la jeringa
con el pulgar e indice, coloca la aguja que
forme un angulo de 45° con la base del
pliegue que hemos formado.

318 Introduce la aguja en la base del pliegue
de 3 a 4mm. el bisel debe de mirar hacia
arriba.

319 Aspira para verificar que no se ha
puncionado un vaso, en caso afirmativo,
extraer la aguja y pincha nuevamente en
otro lugar.

3.20 Suelta el pliegue y presiona el émbolo
lentamente para introducir el
medicamento.

3.21 Desecha la aguja en el contenedor de
punzocortantes.

3.22 Deja en posicion comoda a la nina, nino
o adolescente, y sube los barandales de la
cama, cuna o camilla.

3.23 Realiza higiene de manos o sanitizacion
de acuerdo a la técnica recomendada por la
OMS.

Nota: No se debe de dar masaje en la zona
esto para evitar un hematoma.

4 Registro de la 4] Rleallza.IaSE;notacflonesc.o’rresplo'n?llent:s
ministracion del enf a Ho’ja e Informacion Clinica de
medicamento. Enfermeria clave M-0-1-04 (a-b)

Personal de
Enfermeria

¢ Informacion Clinica de Enfermeria

4.3 Traslada el equipo al cuarto de trabajo
dando cuidado posterior.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Formatos

¢ Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

e Tarjeta de medicamentos M-7-0-33 (a-b)

6. Anexos
No aplica.
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31. LAVADO DE CAMILLAS.
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31. LAVADO DE CAMILLAS.

1. Propésito

Supervisar el procedimiento de lavado de camillas que se realiza por parte del personal

de limpieza.

2.Alcance

Aplica al personal de limpieza en las areas de hospitalizacion.

3.Herramientas o materiales

e Fibras.
e Franelas.

¢ Guantes de hule.

e Jabon en polvo biodegradable.

e Cepillo.
e Cubeta.
e Cloro.

4. Descripcion de actividades

ruedas dejandolas libre de cualquier
elemento que evite su buen funcionamiento.

3.2 Realiza secado con franela y permite su
ventilacion.

SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1.  Solicitud de | 11 Solicita al personal de limpieza lavado de | Personal de
lavado de las | camillas. Enfermeria
camillas
2. Preparacion del | 2.1 Prepara material y equipo lo traslada al | Personal de
material. area de camillas para realizar el aseo. limpieza
3. Lavado de | 3.1 Realiza lavado de camillas iniciando con el | Personal de
camillas. colchdén, base, barandales, patas y limpia | limpieza
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
4. Supervision del | 4.1 Supervisa el lavado efectivo de las camillas | Personal de
lavado y firma bitacora de personal de limpieza con | Enfermeria
firma autégrafa, fecha y hora del lavado.
e Bitacora del personal de limpieza.
5. Preparacion de | 5.1 Realiza tendido de camillas para su uso una | Personal de
camillas vez que sea concluido el proceso de lavado. Enfermeria
TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

No aplica.

6. Anexos

No aplica.
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32. LAVADO EXHAUSTIVO Y DESINFECCION DE AMBIENTES DE HOSPITALIZACION.
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32. LAVADO EXHAUSTIVO Y DESINFECCION DE AMBIENTES DE HOSPITALIZACION

1. Propésito

Supervisar el procedimiento de lavado exhaustivo y desinfeccion de ambientes de
hospitalizacion que se realiza por parte del personal de limpieza.

2.Alcance

Aplica al personal de limpieza en las areas de hospitalizacion.

3.Herramientas o materiales

e Jalador.

e Cepillos para pared.

e Fibras.

e Jergas.

¢ Guantesde hule.

e Franelas.

e Jabon en polvo biodegradable.
e Cloro.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1.  Solicitud de | 1. Solicita lavado exhaustivo y desinfeccion del | Personal de
desinfeccion de | ambiente de hospitalizaciéon al servicio de | Enfermeria
ambientes de | limpieza.
hospitalizacion.
2. Desinfeccion del | 2.1 Realiza dilucion del agua y cloro al 2%. Personal de
area. 2.2 Esparce la dilucion por todo el ambiente limpieza
(paredes, vidrios, piso).
Nota: En ambientes contaminados con
clostridium la dilucion del cloro es al 6%.
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
3. Lavado del area | 3.1 Realiza lavado exhaustivo de pisos, paredes, Personal de
ventanales, camas, buros y mobiliario en limpieza
general.
3.2 Realiza secado y acomoda mobiliario de la
unidad.
4. Supervision del | 4.1 Realiza supervision del trabajo terminado. Personal de
area 4.2 Firma Bitacora de lavados exhaustivos. Enfermeria
o Bitacora de lavados exhaustivos
TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

No aplica.

6. Anexos

No aplica.
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33. TERAPIA DE INFUSION POR CATETER VENOSO PERIFERICO CORTO (CVPC).
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33. TERAPIA DE INFUSION POR CATETER VENOSO PERIFERICO CORTO(CVPC).

1. Propésito

Contar con una Instruccion de Trabajo para el tratamiento endovenoso periférico, desde
la valoracion, instalacion, mantenimiento y retiro del catéter periférico.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria y personal médico que instale, manipule y retire
una linea intravascular periférica en el Instituto Nacional de Pediatria

3. Herramientas o materiales

Kit de venoclisis y terapia de infusion.

e Antiséptico para manos.

e Catéter periférico.

e Solucién a infundir.

e Equipo de administracidn microgotero.

e Torniquete (ligadura plana).

e Gluconato Clorhexidina al 2% con alcohol isopropilico al 70%.
e Protector de cutaneo.

e Aposito transparente.

e Guantes estériles.

e Llaves de tres vias o adaptadores de seguridad.
e Catéter periférico.

e Bomba de infusidn o perfusor.

e Gasaestéril5x7.5cm.

e Cubrebocas.

e Toallas alcoholadas.

Nota: En recién nacido usar alcohol al 70% o gluconato de clorhexidina 0.25%.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1.Preparacion de
material y equipo.

1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a
los cinco momentos.

1.2. ReUne material y equipo en charola de
mayo y lo traslada a cuarto clinico e
inspecciona el material en busca de
rupturas y/o contaminacion por
particulas, fecha de caducidad (Garantice
la esterilidad).

1.3 Realiza higiene de manos de acuerdo a
los cinco momentos.

Nota: Este procedimiento lo deben
realizar dos profesionales de la salud con
competencias en terapia intravascular;
debe dar indicacion médica: clara,
concisa, legible y completa, esta
indicacién debe incluir:
e Nombre de Ila nifa, nino
adolescente.
e Fecha de nacimiento de la nifa, nino
0 adolescente.
e Registro de
adolescente.
Fechay hora.
Nombre de la solucién a infundir.
Via de administracion.
Volumen que se administra.
Duracion.
Firma del Personal médico y cédula
profesional.

0]

la nifa, nino o

de
en

Personal
Enfermeria
terapia
intravascular
responsable de la
nina, nino o
adolescente

1.4 Prepara soluciones indicadas con
técnica estéril de acuerdo a la indicacion
meédica y lo traslada al cuarto clinico
donde se canalizard a la nifa, nino o
adolescente.

Personal de

Enfermeria
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
2. Preparacion | 2.1 Identifica a la nifa, nifio o adolescente | Personal de
de la nifla, nifo o | con  nombre completo, fecha de | Enfermeria y
adolescente nacimiento y registro, explica de manera | personal médico.

clara y sencilla el procedimiento que se le
va a realizar, haciendo énfasis que se le
dejara un catéter de material plastico
dentro de la vena, con el propdsito de
ministrar los medicamentos o liquidos
necesarios para su tratamiento,
asegurandose que la nifa, niho o
adolescente y/o familiar, tutor y/o persona
que legalmente le representa lo
comprenda, asi como las limitaciones de
movilidad, los signos y sintomas de
complicaciones potenciales.

2.2.Valora venas superficiales del dorso de
la manoy el brazo para seleccionar la vena
a puncionar de acuerdo al método de
infusion (tratamiento) y elige el sitio de
puncion.

Nota: Considera aspectos como: edad,
diagndstico, condiciones fisicas de la
nifia, nino o adolescente, caracteristicas
de las venas, tiempo que estard
instalado, tipo de soluciones que se
administrardn, tipo de procedimiento
quirdrgico al que se someterd la niAaq,
nino o adolescente.

ver anexo 1

2.3 Coloca torniquete 10 cm. por arriba del
sitio a puncionar, para localizar vy
seleccionar la vena con base en el
propodsito de la terapia intravenosa,
palpandola suavemente con la yema de
los dedos y determina las condiciones de
ésta.

Nota: Evitar en venas de puncidn previa
reciente, anormalidades anatdmicas,
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
rigidez, demasiada movilidad, inflamacion
o tromboflebitis.
En el neonato no colocar torniquete.
3. Instalacion de | 3.1. Selecciona el catéter de acuerdo a | Personal de
catéter. valoracion. Enfermeria /

Nota: La punta del catéter debe Personal medico

inspeccionarse para verificar su
integridad antes de la puncidén venosa.

Se recomienda hacer s6lo dos intentos de
puncion venosa, ya que multiples intentos
limitan el acceso vascular.

3.2. Sujeta gentilmente al lactante,
preescolar y escolar. tipo momia; al
adolescente sujecidn de  miembro
superior a puncionar.

33 Aplica torniquete para dilatacion de | Personal de
la vena, aproximadamente 10 cm. por | Enfermeria
arriba del punto de eleccién para la | responsable dela
insercion de la aguja, si es necesario y la | nina, nifo o
niNa, nino o adolescente coopera, se le | adolescente.
solicita que abra y cierre el puno de la
mano.

Nota: No dar palmadas o “golpecitos”,
podria provocar dolor o hematoma en la
nina, nino o adolescente con fragilidad
capilar o padecimientos hematoldgicos.

3.4, Coloca guantes estériles.

Nota: Recomienda seguir las
precauciones estandar ya que hay
probabilidad de exposicidon a sangre.

35 Realiza Asepsia del sitio de
insercion con: Gluconato Clorhexidina 2%
con alcohol isopropilico al 70% por 30
segundos y no volver a palpar.

3.6 Toma el catéter de eleccion con el
dedo indice y pulgar, para tener control
del mismo, ejercer traccion minima de la
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

piel debajo del punto donde se va a
insertar la aguja para estabilizar la vena y
evitar algun movimiento lateral de ésta;
Introduce el catéter a través de la piel en
un angulo de 15 a 30° con el bisel hacia
arriba, dirigiéndolo por la vena hasta
visualizar la sangre en el tubo de la aguja
y percibir una disminucién brusca de la
resistencia, en este momento retira el
torniquete e indica a la niRa, nino o
adolescente que abra su pufo, si lo tiene
cerrado.

3.7 Inserta parcialmente el catéter coloca
gasa estéril debajo del catéter y retira la
aguja, deslizando el catéter, aplicando
presion suave en la parte distal sobre la
punta del catéter evitando el retorno
venoso, y conecta el equipo verificando la
permeabilidad de la vena e iniciar la
terapia intravenosa; solucidon Fisiolégica al
0.9% de 50 ml.

Nota: valora la aplicacion de presion sobre
la punta del catéter para evitar retorno, en
la nina, nifo o adolescente con
padecimiento hemato-oncoldgico, ya que
puede dafar venay piel.

Se pueden administrar
Iiquidos y medicamentos
o traves del cateter Cateter

FEIRE

"M\m;\,-

*ADAM
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

4, Fijacion de

Catéter.

4.1 Aplica protector cutaneo, fija catétery
el equipo colocando el apdsito estéril
semipermeable.

42 Coloca corbata en método H o
entrecruzado para evitar que se desplace
o salga de la vena.

4.3 Coloca tabla fijadora en lactantes y
escolares.

4.4 Coloca el membrete de identificacion,
con fechay hora de colocacién nimero de
catéter y nombre del personal de
enfermeria que instald el catéter venoso
periférico.

Personal de
Enfermeria
responsable de la
nina, nino o
adolescente

5. Manejo de
Terapia de Infusion.

5.1 Regula el goteo de las soluciones de
base de acuerdo a las indicciones
médicas.

5.2 Valora el uso de bomba de infusién con
medidas de seguridad.

5.3 Evita que regrese sangre por el catéter,
si esto sucede irrigar la linea con solucion
fisiologica.

5.4 Orienta a la niAa, nino o adolescente, y
al familiar, tutor y/o persona que
legalmente le representa sobre tiempo de
duracion de la infusién y solicita que
reporte cualgquier molestia que sienta
durante el paso del liquido (dolor, ardor,
sensacion de hormigueo o)
adormecimiento, cambio en la coloracion
o salida de liquido.

Personal de
Enfermeria
responsable de la
nina, nino o
adolescente

54 Diluye suficientemente los
medicamentos que se ministren e irrigar
con solucion fisiolégica, considerando el
diagnostico, las condiciones y la edad de
la niRa, niNo o adolescente para reducir la
probabilidad de causar flebitis quimica.

Personal de
enfermeria
responsable de

medicamentos
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
5.5 Reduce al minimo la manipulacion del | Personal de
catéter, asi como de la bayoneta, sitios de | enfermeria
administracion de medicamentos, | responsable de la
conector del equipo de infusién, llaves de | nifa, nino o

3 vias, extensiones y conectores de
seguridad; no dejar insertadas agujas en
las bolsas o frascos que contienen la
solucibn a administrar, sitios de
administracion de medicamentosy en los
filtros de aire, evitando al maximo vias de
entrada de microorganismos al sistema.

5.6 Cambia lineas cada 72 hrs.

Nota: En el manejo de la Nutricion
Parenteral se cambia lineas cada 24 hrs.
(sistema completo) si por alguna
circunstancia se pierde el sistema cerrado
se debe cambiar todo el sistema.

adolescente

5.7 Valora constantemente el sitio de
insercion del catéter periféricoy sialas 72
hrs. hay presencia de datos de infeccion
se debe cambiar la venoclisis y el sistema,
de lo contrario podra permanecer hasta 5
dias.

Ver anexo 2

Personal de
Enfermeria
responsable de la
nina, nino o
adolescente,
personal de

enfermeria de la
clinica de terapia
de infusion vy
personal médico
responsable

6. Retiro de Catéter.

6.1. Verifica el retiro en la hoja impresa de
las indicaciones médicas del sistema de
informacién Hospitalaria (MEDSYS).

6.2 Explica a la nifa, nino o adolescente, y
al familiar, tutor y/o persona que
legalmente le representa el
procedimiento a realizar; en que consiste
y las molestias que pudiera sentir durante
el retiro del catéter y del apodsito de
fijacion.

Personal de
Enfermeria

responsable de la
nina, nino o

adolescente
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

6.3 Realiza higiene de manos de acuerdo
a los cinco momentos.

6.4 Cierra todas las vias de infusion de
liquidos para interrumpir su paso.

6.5 Retira el apdsito adhesivo tomandolo
de las esquinas en sentido contrario a la
nina, nino o adolescente para evitar dolor.

6.6. Coloca una toalla alcoholada o un
aposito disenado exprofeso para ello, hace
ligera presion en el sitio durante unos
segundos y extrae el catéter con
movimiento firme, suave y seguro para no
lastimar la vena, realiza la maniobra con
suavidad.

Nota: queda estrictamente PROHIBIDO
el uso detijerasen lainstalaciony retiro de
catéter.

6.7 Coloca una toalla alcoholada en el
orificio que dejo el catéter y asegurarse
gue no haya salida de sangre por el sitio
de puncién.

6.8. Reporta las deficiencias en la calidad
del material empleado como: fragilidad,
resistencia, rigidez, facilidad para
acodarse y/o cualquier otra caracteristica
adversa de los catéteres o de los
materiales que se utilizan para la fijaciéon,
por ejemplo, la escasez o exceso de
pegamento del apdsito.

6.9. Realiza registros clinicos
correspondientes en los formatos de
Informacion Clinica de Enfermeria M-0-
1-04 (ab) y Hoja de Cuidados Intensivos
M-5-1-05 (ab).

Nota: Notifica al personal médico
responsable y  registrar  cualquier
eventualidad.
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Hoja de Cuidados Intensivos

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
¢ Informacién Clinica de
Enfermeria

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)
e Hoja de Cuidados Intensivos M-5-1-05 (a-b)

Anexos

Anexo 1

VENA Y LOCALIZACION

DISPOSITIVO DE
INSERCION

CONSIDERACIONES

CEFALICA: Porcion radial
de la parte inferior del brazo
a lo largo del hueso radial
del antebrazo.

Canula de calibre
22

Util para administrar sangre vy
medicamento guimicamente
irritantes.

CEFALICA ACCESORIA: Se
ramifica fuera de la vena
cefalica a lo largo del hueso
radial.

Calibre 24 a 22

Las valvulas de la unién con la
cefadlica pueden impedir el
avance de la canula.

Su longitud corta puede impedir
el uso de la canula.

METACARPIANA: Dorso de
la mano formada por la

Catéter con guia
de alambre de

Evitar Si se administran
antibidticos, solucién con cloruro

periféricamente y
toma de sangre.

union de las venas digitales | calibres 24-22 (de | de potasio o) sustancias

entre los nudillos. corto plazo). guimioterapéuticas.

MEDIANA DEL CODO: En la | Calibres 20 a 24; se | Se debe reservar para

flexion del codo. utilizan para | extracciones de sangre
catéteres destinadas a  estudios de
centrales laboratorio, a menos que sea una
insertados urgencia.

Si se usa en una situacion de
urgencia, cambiar el sitio en las
siguientes 24 horas.

ANTEBRAQUIAL
INTERMEDIA: Se extiende
hacia arriba de la parte
frontal del antebrazo desde
las venas medianas del
codo.

Calibres 24 a 22

El area tiene muchas
terminaciones nerviosas y se
debe evitar.

Se presenta infiltracion con
facilidad.
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BASILICA: Cara cubital de la
parte inferior del brazo y
corre hacia arriba del hueso
cubital.

Calibre 24 a 22

Vena grande gue se palpa con
facilidad, pero se mueve de igual
forma; se estabiliza con traccién
durante la puncion.

DIGITAL: Porciones lateral y
dorsal de los dedos.

Canula de
pequeno calibre
#24

Usa un abatelenguas acolchado
para fijar el catéter e inmovilizar el
sitio a puncionar.

Usar solo soluciones isotonicas sin
aditivos, por el riesgo de
infiltracion.

Anexo 2

Flebitis: Es la inflamacion de la pared de vena debida a una alteracion del endotelio y
caracterizada por la presencia de los siguientes signos y sintomas; dolor, eritema,
sensibilidad, calor, induracién, purulencia, corddn venoso palpable.

Tipos de flebitis:

e Flebitis quimica o por infusion.
e Flebitis infecciosa o bacteriana.
e Flebitis mecanica o traumatica.

FLEBITIS QUIMICA FLEBITIS MECANICA FLEBITIS INFECCIOSA

Grado 2 en la Escala Visual de
Valoracion de Flebitis + Tiempo
de permanencia del catéter <
48 horas + Administracion de
antibioticos irritantes*

Administracion de electrolitos

Factores diagnosticos

Grado 2 en la Escala Visual
de Valoracion de Flebitis
+Tiempo de permanencia del
catéter > 24h y < de 48h. +
No fijacion

Factores de riesgo

No uso de alargadera y/o
administracion de medicacion
endovenosa directa

Grado 2 (o mayor) en la Escala Visual
de Valoracion de Flebitis + Tiempo
de permanencia del catéter > 48h.
+ No antibiéticos endovenosos en el
momento de retirada
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Anexo 3

ESCALA VISUAL DE VALORACION DE FLEBITIS

Sin dolor, eritema,
hinchazén ni cordén palpable
Dolor sin eritema, hinchazon ni cordon
paipable en la zona de puncién
Dolor con eritema y/o hinchazon sin 5 g
cordon paipable en la zona de puncion
Dolor, eritema, hinchazon, Etapa media de flebitis. S
endurecimiento 0 cordon venoso palpable 3 RETIRE el catéter =
<6 om por encima del sitio de insercion y valore tratamiento a
Dolor, eritema, hinchazon, Avanzado estado de flebitis.
endurecimiento cordon venoso paipable 4 RETIRE el catéter )
>6 cm por encima del sitio de insercion . <
ylo i y valore tratamiento &
= ]
Trombosis venosa franca con todos Trombofiebitis. =
los signos anteriores y dificultad 5 RETIRE el catéter e inicie 2
0 detencion de la perfusion tratamiento =
Recomendaciones:

a) Se debe limitar al maximo las punciones.

b) Incluir en el plan de cuidado de la nifia, niho o adolescente la vigilancia del
sitio de insercion del catéter y el control periédico de la cantidad de liquido
infundido.

c) Corroborar la identidad de la nifia, nino o adolescente, prescripcion médica y
via de aplicacion.

d) Informar al personal médico que prescribié el medicamento si se presenta
alguna reaccion adversa en la niAa, nino o adolescente.

e) Realizar un registro claro, veraz e inmediato de los medicamentos
administrados.

f) Monitorear las condiciones de la nifa, nino o adolescente, reportando
cualquier cambio.

g) Queda estrictamente prohibido el uso de tijeras en el retiro del catéter.
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34. LIMPIEZA Y DESINFECCION TERMINAL DE LA UNIDAD DE LA NINA, NINO O
ADOLESCENTE SIN RIESGO EN AREAS CRITICAS.
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34. LIMPIEZA Y DESINFECCION TERMINAL DE LA UNIDAD DE LA NINA, NINO O
ADOLESCENTE SIN RIESGO EN AREAS CRITICAS.

1. Propésito

Contar con un documento que dirija al personal de enfermeria en la prevenciony control
de infecciones intrahospitalarias, a través de la utilizacion de técnicas fisicas o quimicas,
para eliminar, matar, inactivar o inhibir a un gran ndmero de microorganismos
encontrados en la unidad, y con ello disminuir riesgos para la salud de la nifAa, nino o
adolescente y del personal de salud.

2. Alcance

Aplica al personal de limpieza y al personal de enfermeria en areas criticas y de
hospitalizacion.

3.Herramientas o materiales

e (Gorros.

e Cubrebocas.

e Bata no estéril.

e Guantes de latex no estériles.
e Googlees.

e Escoba.

e Jalador.

e Cubeta.

e Jerga.

e Panos.

e Jabon enzimatico (alkazyme).
e Agua.

e Hipoclorito de sodio al 0.1y 0.5 %.
e Jabon detergente biodegradable.
e Recipiente de plastico.
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4. Descripcion de actividades

> L

1.2 Coloca cubre bocas, bata de manga larga,
guantes no estériles, y para el manejo de
Fluidos usar goggles.

1.3 Retira charola con material de consumo
(jeringas, equipos para infusiones, sondas,
material de curacion apdsitos, gasas, etc.).

1.4 Verifica que el material de consumo
conserve su esterilidad, en caso contrario se
debe desechar, realiza la apertura total de sus
envolturas.

15 Retira de la unidad de la nifa, nino o
adolescente y el material de consumo y
material de curacién, en el caso de que hay
estado en contacto directo con la nina, nino o
adolescente, debe desecharlo.

e Contenedor para basura municipal (bolsa
negra): material que no contenga fluidos
potencialmente infecciosos.

e Contenedor para residuos contaminados
(bolsa roja): todo aquello que contenga
fluidos potencialmente infecciosos.

e Contenedores punzocortantes: todo
material contaminado o no gque pueda
condicionar alguna cortadura o)
pinchadura accidental.

Nota: Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-
87-ECOL-SSA1-2002 Proteccion ambiental -
salud - ambiental - residuos peligros
Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion \Y%
Especificaciones de manejo.

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Retiro de | 1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a los | Personal de
desechos y de | cinco momentos. Enfermeria
material. responsable del

cuidado de la nina,
nino o adolescente
gue egreso.

2. Desinfeccidon de
instrumentos de

21 Desinfecta el termdmetro digital vy
glucoémetro en forma de barrido segun las
técnicas de asepsia, con una gasa no estéril
humedecida previamente on  jabodn

Personal de
Enfermeria
responsable del

cuidado de la nina,
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
medicion y | enzimatico (alkazyme), retira de la unidad y | nino o adolescente

auscultacion.

coloca en el lugar asignado para su resguardo.

2.2 Desinfecta estetoscopio sumergiéndolo en
jabdn enzimatico (alkazyme) por 15 minutos
en el contenedor destinado para ello, retira
para darle proceso de aclaramiento con agua
corriente y secado.

2.3 Retira de la unidad y coloca en el lugar
asignado para su resguardo.

qgue egreso

3. Retiro de ropa de
cama o cuna.

3.1 Retira ropa de cama o cuna realizando
dobles de |la parte superior a inferior, derecho
a izquierdo, sin realizar movimientos bruscos,
coloca en el tanico destinado a la ropa sucia.

Personal de
Enfermeria
responsable del

cuidado de la nina,
nino o adolescente
que egreso.

3.2 Retira bolsa con ropa sucia.

Personal de roperia

4. Retiro y entrega
de pertenencias de
la nifa, niho o
adolescente

41 Retira pertenencias de la niha, nino o
adolescente egresado, en el caso de
defuncién, coloca en una bolsa de plastico,
ésta Ultima se sella y membreta con los
siguientes datos: fecha, nombre de la nifa,
nino o adolescente, fecha de nacimiento,
registro, numero de cama, servicio Yy
descripcién de las pertenencias.

Personal de
Enfermeria
responsable del

cuidado de la nina,
nino o adolescente
que egreso.

4.2 Solicita la intervencion del Personal del
Departamento de trabajo social o del Servicio
de relaciones hospitalarias, para la entrega de
pertenencias al familiar tutor y/o persona que
legalmente representa a la niha, nino o
adolescente.

Personal de

Enfermeria

5. Retiro, desecho y
desinfeccion de
equipo  utilizado.
(Apoyo de via
aérea).

5.1 Retira y desecha los circuitos de aspiracion
en el contenedor de basura municipal.

52 Realiza proceso de desinfeccion de los
equipos de aspiracion y bolsa, valvula, y
mascarilla, sumergiendo el material durante

Personal de
Enfermeria

responsable del
cuidado de la nina,
nino o adolescente

que egreso
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

15 minutos en jabdn enzimatico, seguido de
un aclaramiento con agua corriente y secado.

53 Coloca el equipo en charola o mesa
destinada para el material de curacién sucio.

5.4 Realiza apertura de frasco de aspiracion,
vierte hipoclorito de sodio al 0.5 % y cierra de
nuevo para inactivar fluidos contenido en él
por 10 minutos.

5.5 Retira el frasco de aspiracion, sin abrir lo
traslada al cuarto séptico, para su drenaje y
aclaramiento con agua, sumerge por 15
minutos en el contenedor de alkazyme
destinado para ello, ubicado dentro del cuarto
séptico, aclara con agua y coloca la charola o
mesa de material sucio.

5.6 Retira de la unidad el material de acero
utilizado para la recoleccion de fluidos de
eliminaciéon (cémodo y orinal) traslada al
cuarto séptico para su drenaje.

57 Supervisa que el personal de limpieza | Personal de
sumerja el material de acero (cdbmodo y orinal) | enfermeria

con agua, los sumerge en el contenedor
plastico de jabon enzimatico por 15 minutos
ubicado en el cuarto séptico, transcurrido el
tiempo aclara con agua y coloca en el lugar
asignado para su resguardo.

5.8 Verifica que el personal de Inhaloterapia
retire dispositivos para suministro de oxigeno
(mascarilla facial o casco cefalico, nebulizador,
etc) y apoyo mecanico (ventilador) para su
manejo.

59 Verifica que el personal de
Electromedicina retire y realice limpieza de
trombas y reguladores de presion para que al
finalizar el proceso de limpieza sean colocadas
nuevamente en su lugar dentro de la unidad
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
6. Retiro y | 6.1 Retira bombas de macro y micro infusién, | Personal de
desinfeccion de | fuera del ambiente dara proceso de | Enfermeria
equipo electro | desinfeccion con jabdén enzimatico (alkazyme) | responsable del
médico. en forma de barrido con un trapo humedo, al | cuidado de la nifa,

final seran colocadas en orden en el almacén
destinado para su resguardo.

6.2 Realiza limpieza de monitor, modulos,
trocales y cables de monitorizacién con jabdn
enzimatico en forma de barrido, y coloca
nuevamente en su lugar.

nino o adolescente
que egreso

7. Envio de material | 7.1 Verifica  visualmente la limpieza, | Personal de
ala CEVYE. integracion y secado del material. Enfermeria.
7.2 Traslada el material limpio envuelto en un | Personal de
campo a la CEVY.E. para su proceso de | mensajeria.
esterilizacion.
8. Limpieza y | 8.1 Verifica que la unidad se encuentre libre de | Personal de
lavado de la | material de consumo, curacioén, etc. Enfermeria.
unidad.
8.2 Retira contenedores de basura vy | Personal de
punzocortantes. limpieza.

8.3 Realiza lavado en el siguiente orden:

o Paredes, cristales, puertas de arriba hacia
abajo con jabdn detergente biodegradable
y con hipoclorito de sodio al 0.1%, aclarando
con aguay secando.

e Mesas Pasteur, tripies, charolas con jabon
enzimatico frotando con una fibra (con uso
exclusivo para ello).

e Colchdén, cama o cuna con un trapo
humedecido con alkazyme en forma de
barrido y aclarando con agua.

e lLavabo y piso con jabdn detergente con
jabon biodegradable e hipoclorito de sodio
al 0.1% y agua, retirando el excedente de
jabdn con agua corriente y secando.
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
8.4 Supervisa que la limpieza de la unidad se | Personal de
haya realizado completa y | Enfermeria
adecuadamente.

8.5 Firma bitacora de control limpieza de la
unidad.

e Bitacora de control de limpieza de la
unidad.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

No aplica.

6. Anexo
ANEXO |I. CONSIDERACIONES Y USOS DEL CLORO

Concentraciones y usos del cloro:

10,000 ppm. = 1% = Concentracion para desinfeccion de derrames, previa limpieza.
5,000 ppm. = 0.5% = Desinfeccién de materiales, previa limpieza.

1,000 ppm. = 0.1% = Desinfeccién de areas criticas, previa limpieza.

100 a 500 ppm. = 0.01 a 0.05% = Desinfeccidén de areas no criticas.

ANEXO Il. CONSIDERACIONES EN EL USO DE JABON ENZIMATICO

Descripcion: Es una solucién que se utiliza al 0.5 % como limpiador y descontaminante
de instrumental antes de ser esterilizado. (Alkazyme).

Preparacion: Sumergir una dosis autosoluble de alkazyme (20 gr) en 4 litros de agua
tibia (30/40°C).

Acciéon desinfectante a concentracién de 0.5 %
e BACTERICIDA NF- EN 1040 5 min.

e FUNGICIDA NF-T 72-20115 min.
e H.LV. (Instituto Pasteur) 5 min.
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Instrucciones para su uso:

1. Disuelva la cantidad de dosis que sean necesarias para el material a limpiar y
descontaminar sin manipular y sin enjuague previo;

2. Sumergir el instrumental sucio (sin pre-lavar) por 15 minutos, para lograr la accién
virucida, bactericida y fungicida;

3. Luego de lainmersion enjuague con abundante agua de la llave y;

4. Lasolucion debera cambiarse diariamente.

Seguridad para el personal:

No es toxico, es biodegradable y esta libre de aldehidos, cloro o fenoles, lo que
proporciona seguridad al personal.
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35. LIMPIEZA Y DESINFECCION TERMINAL DE LA UNIDAD DE LA NINA, NINO O
ADOLESCENTE CON RIESGO EN AREAS CRITICAS.
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35. LIMPIEZA Y DESINFECCION TERMINAL DE LA UNIDAD DE LA NINA, NINO O

ADOLESCENTE CON RIESGO EN AREAS CRITICAS.

1. Propésito

Contar con un documento que dirija al personal de enfermeria en la prevenciony control
de infecciones intrahospitalarias, a través de la utilizacion de técnicas fisicas o quimicas,
para eliminar, matar, inactivar o inhibir a un gran numero de microorganismos
encontrados en la unidad, y con ello disminuir riesgos para la salud de la nifAa, nino o
adolescente, y del personal de salud.

2.Alcance

Aplica al personal de limpieza y al personal de enfermeria adscrito en areas criticas, que
verifigue su realizacion.

3.Herramientas o materiales

Gorros.

Cubrebocas.

Bata no estéril.

Guantes de latex no estériles.
Goggles.

Escoba.

Jalador.

Cubeta.

Jerga.

Jabdn enzimatico (alkazyme).

Hipoclorito de sodio al 0.1% y 0.5%.

Jabdn detergente biodegradable.
Recipiente de plastico.

(« Julio 2025, Rev. 8. 181



Instituto Nacional de Pediatria

4.Descripcion de actividades

> L

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

de
y de

1. Retiro
desechos
material.

1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a los
cinco momentos.

1.2 Coloca cubre bocas, bata de manga larga
Yy guantes no estériles, para el manejo de
Fluidos usa goggles.

1.3 Realiza apertura de envolturas de
material de consumo que haya estado
dentro de la unidad como (jeringas, equipos
para infusiones, sondas, material de curacion
apositos, gasas, etc.).

1.4. Desecha material de consumo y material
de curacién gue haya estado dentro de la
unidad del paciente.

e Contenedor para basura municipal
(bolsa negra): material que no contenga
fluidos potencialmente infecciosos.

e Contenedor para residuos
contaminados (bolsa roja): todo aquello
gue contenga fluidos potencialmente
infecciosos.

e Contenedores punzocortantes: todo
material contaminado o no que pueda
condicionar alguna  cortadura o
pinchadura accidental.

Nota: Segun la Norma Oficial Mexicana
NOM-87-ECOL-SSA1-2002 Proteccion
ambiental - salud - ambiental - residuos
peligros Bioldgico-Infecciosos-Clasificaciony
Especificaciones de manejo.

Personal de
Enfermeria
responsable  del
cuidado de la nifa,
nino o)
adolescente que
egreso.

2. Desinfecciéon de
instrumentos de
medicion y
auscultacion.

21 Desinfecta el termdmetro digital vy
glucémetro en forma de barrido con una
gasa no estéril humedecida previamente
con jabdn enzimatico (alkazyme), retira de la
unidad y coloca en el lugar asignado para su
resguardo.

Personal de
Enfermeria

responsable  del
cuidado de la nifa,

nino o)
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
2.2 Desinfecta estetoscopio, lo sumerge en | adolescente que
jabon enzimatico (alkazyme) por 15 minutos | egreso.
en un contenedor destinado para ello,
transcurrido el tiempo, retira para darle
proceso de aclaramiento con agua corriente
y secado, lo retira de la unidad y coloca en el
lugar asignado para su resguardo.
] 3.1 Retira ropa de cama o cuna realizando

3. Retiro de ropa doblez de arriba hacia abajo y de derecha a Personal de

de cama o cuna. izquierda, coloca en una bolsa de plastico Enfermeria
misma debera responsable  del

que ser sellada vy
membretada con una etiqueta que debera

cuidado de la nifa,

tener los siguientes datos: caracteristicas de nino ©
ropa, cantidad y tipo de precauciones para adoles,cente que
su manejo, por ultimo, la bolsa de ropa egreso
contaminada se deposita en el tanico de
ropa sucia.
.2 Retira ropa de cama o cuna y bata de
3_ larmi P Y Personal de
aislamiento. .
Roperia
. 4.1 Retira pertenencias de la niha, nino o
4. Retiro y entrega dol P g | ' g Personal de
: adolescente egresado, en el caso de .
de pertenencias 9 ' Enfermeria

de la nina, nino o
adolescente

defuncién las deberd colocar en una bolsa de
plastico, ésta se sella y membreta con los
siguientes datos: fecha, nombre de la nifa,

responsable  del
cuidado de la nifa,

nino o}
nino o adolescente, registro, numero de
- ' g. ! adolescente que
cama, servicio, descripcion de las egresé
pertenencias y tipo de precaucion para su
manejo.
4.2 Solicita la intervencion del servicio de
bai | aci N talar Personal de
trabajo social o relaciones hospitalarias, para .
J » _ P P Enfermeria.
que los familiares autoricen que las
pertenencias se desechen dada |la
importancia del proceso infeccioso con el
gue contaba la nina, nino o adolescente.
5. Retiro. desecho 5.1 Retira y desecha circuitos de aspiracion Personal de
. L n el conten r r ncialmen .
y desinfeccion del en el contenedor de basura potencialmente Enfermeria

equipo utilizado

infecciosa (bolsa roja).

5.2 Da proceso de desinfeccion a los equipos
de aspiracion y bolsa valvula mascarilla

responsable  del
cuidado de la nifa,
nino
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
para apoyo de la | sumergiendo el material durante 15 min en | adolescente que
via aérea. jabon  enzimatico, en un recipiente | egreso.

destinado para ello dentro de la unidad del
paciente, seguida de un aclaramiento con
agua corriente y el secado se realiza fuera de
la unidad. Coloca en bolsa de plastico y
membreta con los siguientes datos: fecha,
cantidad, tipo de material, servicio, tipo de
proceso infeccioso con el que contaba la
niNa, nino o adolescente, con el que se utilizd
y describe el proceso de desinfeccion que se
recibio este material.

53 Coloca el equipo en charola o mesa
destinada para el material sucio.

5.4 Realiza apertura de frasco de aspiracion e
inactiva su contenido vertiendo hipoclorito
de sodioal 0.5 %y vuelve a cerrar el frasco por
10 minutos. El frasco es trasladado al cuarto
séptico para su drenaje, realiza su lavado por
mecanismo de arrastre con agua corriente y
sumerge por 15 minutos en jabodn
enzimatico en el contenedor destinado para
ello, posteriormente aclara con agua
corriente y coloca en una bolsa de plastico,
esta dltima debe ir membretada
especificando fecha, tipo de material, su uso
y proceso de desinfeccion que recibié dicho
material.

5.5 Coloca el frasco de aspiracién en el carro
o charola de material sucio.

5.6 Retira de la unidad el material de acero
destinados para la recoleccion de fluidos de
eliminacion (comodo y orinal) traslada al
cuarto séptico para su drenaje.

57 Sumerge el material de acero por 15
minutos en el contenedor plastico del jabon
enzimatico.
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
5.8 Realiza lavado de material de acero
i . o Personal de
(comodo y orinal) con jabdéon detergente | . . .
] ) limpieza asignada
biodegradable tallando con una fibra y al area
enjuaga con agua corriente y coloca en su '
lugar.
6. Envio de §.1 Ver‘nflca visualmente Ia‘ Ilmplez,a, Personal de
material a |la CEYE. | Integracion y secado del material, ademas enfermeria
| del sellado de la bolsa y membrete que '
contiene la misma.
6.2 Tr.a.slao!a, el material en un campo para su Personal de
esterilizacion a C.E.Y.E. mensajeria

adscrito al area.

7. Desinfeccidon de
la unidad

7.1 Retira contenedores de

punzocortantes.

basura vy

Personal de
limpieza adscrito
al area.

7.2 Verifica que la unidad se encuentre libre

Personal de
de material de consumo, curacioén, etc. .
enfermeria.
7.3 Realiza proceso de fumigacion, cierra la
unidad por un espacio de tiempo de 30 a 60 | Supervisor de
minutos. limpieza
8. Desinfeccion vy 8.1 Realiza apertu.ra de.,la unidadt.ranscurrido Personal de
limpieza de eItlemp.odefumlgamonyse realiza apertura Enfermeria
material, equipo de la unidad. responsable  del
electro médico e cuidado de la nina,
iNnsuMos. nino o)
adolescente que
egreso.
8.2 Retira dispositivos para suministro de Personal de

oxigeno (mascarillas faciales, nebulizadores,
etc.) y ventilador, para el proceso de
desinfeccion, lavado y secado en su area.

Inhaloterapia

83 Realiza la limpieza de trombas,
reguladores de presion y su instalacion al
finalizar el proceso de lavado y limpieza.

Personal de
Electromedicina.
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
8.4 Retira bombas de macro y micro
) o ) } Personal de
infusion, fuera de la unidad dara proceso de .
) = o o Enfermeria
desinfeccion con Jabo.n enzimatico responsable  del
(a!kazyme) en. forma de barrido con un trapo cuidado de la nifia,
humedo, al final las coloca en orden en el NIRG o
almacén destinado para su resguardo.
adolescente que

8.5 Realiza limpieza de monitor, modulos, | egreso.
trocales y cables de monitorizacion fuera de
la unidad con jabdén enzimatico en forma de
barrido y coloca en su lugar.

9. Lavado y | 9.1 Realiza lavado y limpieza de la unidad en | Personal de

limpieza de la | elsiguiente orden: limpieza adscrito

unidad. al area

e Paredes, cristales, puertas, de arriba hacia
abajo con jabon detergente
biodegradable e hipoclorito de sodio al 0.1
%, aclarando con agua.

e Mesas Pasteur, tripies, charolas con jabdn
enzimatico frotando con fibra (uso
exclusivo para ese ambiente).

e Colchdn, cama o cuna, con un trapo
humedecido con jabdn enzimatico en
forma de barrido y aclarando con agua.

e El lavabo y pisos con jabdn detergente
biodegradable e hipoclorito de sodio al
0.5 % y aclarando con agua.

9.2 Supervisa que la limpieza del ambiente
se haya realizado completa y
adecuadamente, firma la bitdcora de control
y limpieza de la unidad.

Personal de

Enfermeria.
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SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

10.1 Abastece de material de consumo,
curacion y equipo electro médico de
acuerdo a las caracteristicas
antropomeétricas de la nifa, niko o
adolescente a ingresar y condiciones de

Personal de
Enfermeria

responsable  del
cuidado de la nifa,

10. Preparacion de
ambiente.

i nino o)
salud del mismo.
adolescente
egresado o)
personal de
enfermeria

responsable que
recibira el nuevo
ingreso.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

No aplica.

6. Anexos
ANEXO I. TIPOS DE LIMPIEZA

« Accién Mecanica. - Como frotar, cepillar o lavar con agua a presion.

« Accion Quimica. - Uso de detergentes, detergentes enzimaticos y agua, necesarios
para inhibir y disminuir la biocarga y las particulas de polvo.

« Accién Térmica. - Estd referida al uso del calor (agua caliente).
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ANEXO II. TIPOS DE DESINFECCION

Desinfeccién concurrente: Es aquella que se hace durante la hospitalizacion de la nifa,
niNo o adolescente mediante la aplicacion de agentes desinfectantes, lo mas pronto
posible después de la expulsion de las materias infecciosas del cuerpo de una persona
infectada o después que algunos objetos han sido contaminados con ella.

Desinfeccién terminal: Es la que se hace cuando la nifa, nifo o adolescente ha dejado
de constituir una fuente de infeccion y hace abandono de la habitaciéon (alta, traslado,
defuncion). Esta desinfeccion incluye todos los elementos que estan en la habitacion y
ademas la planta fisica.

ANEXO Ill. CONSIDERACIONES EN EL USO DE CLORO Y COMPUESTOS CLORADOS

Los desinfectantes basados en el cloro generalmente estan disponibles en forma liquida
como hipoclorito de sodio (lejia), o sélida como hipoclorito de calcio (dicloroisocianurato
de sodio).

a. Mecanismo de accion: Su accidén produce inhibicién de las reacciones
enzimaticas, desnaturalizacion de las proteinas e inactivacion de los acidos
nucleicos.

b. Espectro: Virucida, fungicida, bactericida (micobactericida).
c. Concentraciones de uso: La concentracién minima para eliminar las
microbacterias es de 1000 ppm. (0.1%) durante 10 minutos.

No deben sumergirse objetos por mas de 30 minutos debido a su actividad corrosiva. Se
recomienda ademas, el enjuague abundante para evitar irritacion quimica debido a los
posibles residuos. Es importante sefalar que existen muchos factores que afectan la
estabilidad del cloro, tales como la presencia de iones pesados, pH de la solucion,
temperatura de la solucién, presencia de biofilmes, presencia de materias organicas y
radiacion ultravioleta.

Concentraciones y usos:

10,000 ppm. = 1% = Concentracidn para desinfeccién de derrames, previa limpieza.
5,000 ppm. = 0.5% = Desinfeccidon de materiales, previa limpieza.

1,000 ppm. = 0.1% = Desinfeccion de areas criticas, previa limpieza.

100 a 500 ppm. = 0.01 a 0.05% = Desinfeccion de areas no criticas.
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ANEXO IV. CONSIDERACIONES EN EL USO DE JABON ENZIMATICO

Descripcién: Es una solucion que se utiliza al 0.5 % como limpiador y descontaminante
de instrumental antes de ser esterilizado.

Preparacion: Sumergir una dosis auto soluble de ALKAZYME (20 gr) en 4 litros de agua
tibia (30 / 40°C).

Accidon Desinfectante a concentracion de 0.5 %

+ BACTERICIDA NF-en 1040 5 min.
*  FUNGICIDA NF-T 72-20115 min.
* H.LV. (Instituto Pasteur) 5 min.

Instrucciones para su uso:

1. Disuelva la cantidad de dosis que sean necesarias para el material a limpiar y
descontaminar sin manipular y sin enjuague previo;

2. Sumergir el instrumental sucio (sin pre-lavar) por 15 minutos, para lograr la acciéon
virucida, bactericida y fungicida.

3. Luego de lainmersion enjuague con abundante agua de la llave.

4. Lasolucion debera cambiarse diariamente.

Seguridad para el personal:

No es toxico, es biodegradable y estd libre de aldehidos, cloro o fenoles, lo que
proporciona seguridad al personal.
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36. LIMPIEZA, DESINFECCION Y PREPARACION DE CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
HORIZONTAL.
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Propésito

2. Alcance

3.Herramientas o materiales

Campana de flujo laminar.
Contenedor plastico.

Jabdn enzimatico y alcohol al 70%.
Jabon.

Agua.

Compresas 0 campos estériles.

Contenedor para drenar excedentes de soluciones.

Recipiente para la preparacion del alkazyme.
Gorro.

Cubrebocas.

Bata estéril de manga larga.

Guantes estériles.

Hipoclorito de sodio.

Panos.

Mechudo.

Cubeta.

Banco de altura.

36. LIMPIEZA, DESINFECCION Y PREPARACION DE CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
HORIZONTAL.

Contar con un instrumento que defina las actividades y la responsabilidad del personal
encargado de la limpieza, desinfeccion y preparacion de la campana de flujo laminar
horizontal.

Aplica a todo personal de enfermeria adscrito a la Unidad de Terapia Intensiva y Unidad
de Cirugia Cardiovascular, Aqua, Oncologia, Urgencias, Neonatologia y las demas que
requiera.

Bitacora de limpieza, desinfeccion y preparacion de campana de flujo laminar.

(« Julio 2025, Rev. 8. 191



Instituto Nacional de Pediatria

4. Descripcion de actividades

> L

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Limpieza del |11 Retira todo tipo de material ajeno a esta | Personal de
cuarto de la | area. enfermeria
campana de flujo responsable de la
laminar. limpieza,
desinfeccion y

preparacion de la
campana de flujo
laminar horizontal.

1.2 Realiza desinfeccidn de paredes, con pano | Personal de
himedo de hipoclorito de sodio al 0.5%, | limpieza adscrito
destinado exclusivamente para esa area. al area
1.3 Realiza limpieza de piso antes de iniciar el
turno, con mechudo humedo con hipoclorito
de sodio al 0.5%, destinado al uso exclusivo
de esa area.
2. Preparacion de | 2.1 Realiza Higiene de manos de acuerdo alos | Personal de
material para la | cinco momentos. enfermeria
limpieza . A responsable de la
P . Y | 2.2 Coloca cubrebocas / mascarilla quirdrgica | p.
desinfeccion y gorro limpieza,
externa de la desinfeccion y

campana de flujo
laminar.

2.3 Prepara dilucion de jabon enzimatico
(alkazyme) en un recipiente de uso exclusivo
para dicho fin.

2.4 Verifica que la campana de flujo laminar
horizontal se encuentre apagada.

preparacion de la
campana de flujo
laminar horizontal.

3. Limpieza y
desinfeccion

externa de la
campana de flujo
laminar horizontal.

31 Limpia la superficie externa de Ia
campana de flujo laminar horizontal con un
pano humedo y enjabonado.

3.2 Enjuaga con agua, se calza los guantes y
desinfecta la superficie con la preparacién de
jabon enzimatico.

Personal de
enfermeria
responsable de la
limpieza,
desinfeccion y
preparacion de la
campana de flujo

laminar horizontal.

4, ler tiempo de
Limpieza interna

41 Limpia en forma de barrido con una
compresa humedecida con alkazyme la

Personal de
enfermeria

responsable de la
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
de la campana de | mesa Pasteur, sigue las técnicas de asepsia y | limpieza,
flujo laminar. antisepsia. desinfeccion y

4.2 Coloca recipiente con dilucion del jabon
enzimatico en la superficie de la mesa
Pasteur, al concluir la limpieza y desinfeccion
de la campana de flujo laminar desecha el
contenido del mismo.

4.3 Desecha guantes con los que realizé la
limpieza de la mesa Pasteur.

4.4 Coloca campo estéril en la superficie, en
donde colocara con técnica estéril bata de
manga larga, guantes y gasas.

4.5 Viste con técnica estéril, bata y guantes
dentro del cuarto de campana de flujo
laminar.

preparacion de la
campana de flujo
laminar horizontal.

5. 2do Tiempo
desinfeccion
interna de la

campana de flujo
laminar horizontal.

5.1 Inicia a desinfectar con una gaza estéril
hiumeda con alcohol etilico/isopropilico al 70
- 90% el area interna de la campana de flujo
laminar, con técnica de arrastre siguiendo el
sentido del flujo del aire y desde las areas de
menor a mayor contaminacion, iniciando
con las paredes laterales de arriba abajo, la
superficie de trabajo desde dentro hacia
fuera.

5.2 Realiza nuevamente la desinfeccion
interna en los siguientes casos:

a) Aliniciar el turno.
b) Una vez finalizado el trabajo en ella.
C) En caso de producirse derrames.

Personal de
enfermeria
responsable de la
limpieza,
desinfeccion y
preparacion de la
campana de flujo

laminar horizontal
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

6. Previo a la | 61 Cambia de guantes (sin talco), coloca | Personal de

preparacion de | campo estéril mismo que no deberd cubrir | enfermeria

medicamentos las rejillas por donde circula el flujo de aire y | responsable de la

y/o infusiones. coloca charola dgstmada para drenar el Ilmpleza, 5
excedente de soluciones. desinfeccion y
6.2 Enciende campana de flujo laminar, ésta preparacion de 'Ia
dltima no podra ser utilizada hasta después Icampana de flujo
de 30 minutos de su encendido. aminar.

7. Retiro del | 7.1 Sale del cuarto del trabajo, retira mesa

material utilizado.

Pasteur sin  realizar turbulencia por
movimientos bruscos, con el fin de no
generar emision de particulas y cierra la
puerta.

7.2 Desecha el jabén enzimatico contenido
en el recipiente, retira guantes, gorro y
cubrebocas y desecha en el bote de bolsa
roja. Retira y deposita bata en el tanico de
ropa sucia, desmonta mesa Pasteur.

7.3 Realiza higiene de manos de acuerdo a
los cinco momentos.

7.4 Supervisa que la limpieza, desinfeccién y
preparacion de la campana se haya llevado a
cabo de acuerdo a los lineamientos
establecidos.

Personal de
enfermeria
responsable  del
servicio

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

No aplica.
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6. Anexos

ANEXO |. Caracteristicas de la campana de flujo laminar horizontal.

La esterilidad de la zona de trabajo se consigue porque se hace circular a través del
interior de la cabina una corriente de aire que previamente ha sido microfiltrada para
eliminar toda particula extrana, evitando que el aire del exterior pueda entrar en la
cabina de flujo sin pasar previamente por los filtros se procura que la presion interior sea
ligeramente superior a la presidon exterior, con lo cual el aire siempre circula de adentro
hacia afueray nunca al revés.

Las campanas de flujo laminar proporcionan un area delimitada por superficies faciles
de limpiar y desinfectar con un flujo de aire filtrado a través de prefiltros, que retienen
las particulas mas grandes que estan presenten en el aire, y por filtros HEPA (High
Efficiency Particulate Air), gue son filtros de alta eficiencia capaces de retener particulas
0,3m. con una eficiencia minima del 99,97%.

Cuando todo el aire que entra a la zona de trabajo es filtrado a través de los filtros HEPA
se produce un flujo unidireccional, ya que el aire se mueve a través del area de trabajo
con una velocidad uniforme a lo largo de lineas paralelas logrando un barrido o
eliminacion de las particulas presentes en el mismo.

ANEXO II. Clasificacion de campanas de flujo laminar.

1. Las de flujo horizontal, son aquellas en las que el filtro HEPA esta colocado en la parte
posterior de la campana, por lo que el flujo del aire unidireccional se mueve a través
de lineas paralelas horizontales, es decir, desde |la parte posterior del equipo hacia el
operador.

Este tipo de equipo no puede utilizarse para trabajar con productos peligrosos, por
ejemplo: ciertos antibidticos y quimioterapicos, ya que durante la manipulacién se
pueden generar aerosoles que el flujo de aire llevara hasta el operador.

2. Las campanas de flujo vertical, son aquellas en las que el flujo HEPA esta colocado en
la parte superior de la campana por lo que el flujo de aire unidireccional se mueve a
través de lineas paralelas verticales. Tienen una pantalla protectora transparente que
cubre la parte frontal superior de la misma. En este caso, aunque hay mayor
proteccion que con la anterior, no se recomienda para productos peligrosos, ya que el
aire contaminado sale del ambiente de trabajo.
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37. ALIMENTACION CON BIBERON.
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37. ALIMENTACION CON BIBERON.

1. Propésito

Proporcionar alimentacién adecuada al recién nacido y lactante que por causas
especificas no puede ser alimentado directamente al seno materno, para asegurar un
crecimiento y desarrollo 6ptimo.

2.Alcance

Aplica al personal de enfermeria, recién nacidos y lactantes que no pueden ser
alimentados directamente al seno materno.

3.Herramientas o materiales

e Biberdn con formula procedente de banco de leche.
o Toalla de papel.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Lavado de manos. | 1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a | Personal de
los cinco momentos. Enfermeria
2. Verificacion de | 21 Verifica en la indicacion médica la | Personal de
formula. férmula que va a administrar, continda con | Enfermeria
la identificaciéon del recién nacidoy lactante
con nombre completo, fecha de
nacimiento y registro.
3. Revision de la | 3.1 0Observa que los orificios del chupdn sean | Personal de
temperatura de la | adecuados para la edad del recién nacidoy | Enfermeria
formula. lactante.
32 Comprueba la temperatura de |Ia
formula, dejando caer unas gotas en el
dorso de la mano.
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> L

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
3.3 sumerge el biberén en lebrillo con agua
tibia hasta que alcance la temperatura
deseada.
Nota: La temperatura ideal para la leche del
biberdn es similar a laleche maternaa 32°C

4. Alimentacion al | 4.1 Sostiene al recién nacido y lactante en | Personal de

recién nacido o | brazos y se sienta colocandolo sobre sus | Enfermeria

lactante piernas en una posicion comoda.
4.2 Coloca una toalla sobre la parte anterior
del térax.
Nota: Para evitar que el recién nacido y
lactante succione aire, el biberén se
mantiene inclinado a un angulo de 45°.

5. Valoracién del | 51 0Observa detenidamente al recién nacido | Personal de

recién nacido o |y lactante mientras toma su férmula e | Enfermeria.

lactante identifica succién, deglucion, apetito,
modificaciones en la frecuencia
respiratoria, diaforesis y presencia de
cianosis.

6. Expulsion de aire. | 6.1 Coloca sobre su hombro la cabeza del | Personal de
recién nacido y lactante, al terminar la | Enfermeria.
cantidad de leche indicada, dandole
palmaditas suavemente hasta que expulse
el aire.

7. Traslado del |71 Lleva al recién nacido y lactante a su | Personal de

recién nacido o |cuna y lo acomoda en posicién decubito | Enfermeria.

lactante a su cuna. | ventral o fowler y lateralizando |la cabeza.
7.2 Sube el barandal para la seguridad del
recién nacidoy lactante

8. Traslado del | 8.1 Lleva el biberdn a la canastilla. Personal de

biberon a la Enfermeria.

canastilla.

9. Realizacion de | 9.1 Realiza registro en la hoja de | Personal de

Reporte. Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-1- | Enfermeria.

04 (a-b) y anota cantidad, tipo de formula
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

apetito succion, deglucion presencia de
vomito postprandial o cianosis.

¢ Informacién Clinica de Enfermeria

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos
No aplica.
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38. ALIMENTACION ENTERAL (SONDA).
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38. ALIMENTACION ENTERAL (SONDA).

1. Propésito

Administrar alimentos directamente al estdbmago, para mejorar el estado nutricional de
la nifa, nino o adolescente.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria y a nifas, ninos o adolescentes que requieran
alimentacion enteral que se encuentran hospitalizados.

3. Herramientas o materiales

e Formula o dieta licuada
e Bolsa para nutricion enteral
e Jeringa desechable de 10 ml o0 20 ml

e Tela adhesiva

e RIiAGN de acero inoxidable o plastico

e Cinta métrica.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Preparacién de : 1. Reallza higiene de manos de acuerdo a Personal de
material y equipo 0s cinco momentos. enfermeria

1.2. Identifica a la nina, nino o adolescente
con nombre completo, fecha de
nacimientos.

1.3 Verifica de acuerdo a indicaciéon médica
que la formula o dieta licuada sea la
correcta.
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

1.4 Prepara el equipo y vierte en la bolsa de
alimentacién o frasco, la formula o dieta
licuada.
1.5 Purga el equipo dejando salir el aire y
traslada el equipo a la unidad de la niAa,
niNno o adolescente.

2. Preparacion dela | 2.1 Explica a la nifa, nino o adolescente el | Personal de

nina, nino o | procedimiento de acuerdo a su edad. enfermeria

adolescente

2.2 Realiza valoraciéon tomando perimetro
abdominal y observando el estado
hemodindmico de la nifa, nifo o
adolescente.

2.3 Verifica posicion y permeabilidad de la
sonda con residuo gastrico, aspirando con
una jeringa de 10 ml en lactantes y
preescolar y con una de 20 mil. en
adolescentes, solo verificando que estd en
estdmago.

Nota: El residuo gastrico también puede
estar indicado como monitoreo de
tolerancia a la formula o dieta y debe
realizarse como lo especifica la indicacidon
médica.

-El residuo no se mide si la sonda estd en
yeyuno.

2.4. Coloca a la nina, nino o adolescente en
posicion semifowler a 30 o 45 grados.

Nota: No inicia alimentacién si la nifa, nino
o adolescente:

- Se observa con angustia.

- Tiene nauseas o vomito.

-Presenta tos (sospecha de movilizacion de
sonda).

- Se escucha sibilancias o cianosis.

- Dificultad respiratoria.

- Saturacion baja.

- Dolor abdominal o distensiéon abdominal.
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
z Instala 3.1 Cuelga la bolsa de alimentacion enteral Personal de

y conecta el equipo a la sonda (orogastrica,
nasogastrica, gastrostomia, transpilorica o
transduodenal).

Alimentacion enfermeria

3.2 Verifica que quede firmemente
conectada.

3.3 Abre la llave y verifica que el goteo sea
continuo, o de acuerdo al tiempo indicado
para la dieta.

3.4 Vigila durante la infusion de dieta y
posterior a ella:

- Obstrucciéon de sonda

- Diarrea

- Nauseas o vomito

- Distencion abdominal importante

- Hipoglicemias e hiperglicemias

- Dolor abdominal

- Signos de broncoaspiracion
3.5 Suspende alimentacion en caso de que
la niRa, nino y adolescente presente alguno
dato antes mencionado y avisa a médico
para la toma de decisiones.

4.1. Desconecta el equipo de la sonda al
terminar la dieta o formula.

4. Término de la
alimentacion

Personal de
enfermeria

4.2 Realiza lavado de sonda para corroborar
permeabilidad

4.3 Deja en posicion comoda a la nina, nino
o0 adolescente.

4.4 Da los cuidados correspondientes al
equipo.

5.1 Realiza anotaciones en hoja Informacién

) Personal de
Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

enfermeria

5. Registro de notas

e Informacién Clinica de Enfermeria

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos

Tabla 1
Indicaciones de la Nutricion Enteral

— Paciente desnutrido que no va a poder comer en un periodo de
tempe > 5-7 dias y iene una minima capacidad funcional absorti-
va del intestino delgado.

— Paciente normonutnde que ne va a poder comer en un penedo de
tempo > 7-9 dias v tene una minima capacidad funcional absorti-
va del ntestino delgado.

— Pacientes en fase de adaptacion de un sindrome de mtestino corto.

— Pacientes en segminuento por agresion quirirgica, trauma o gran
quemado.

Tabla III
Accesos digestivos

Teécnicas no invasivas
— Sondaje nasogdsmico.
*» Colocacion de sonda postpilénica mediante fluorescopia.
*» Colocacion de sonda postpilérica mediante endoscopia.

Teécnicas invasivas

— Gasfrostomia.
» Radiclégica.
* Endoscopiea.
» Duinirgica.
— Yeyunostomia.
» Quinirgica (Stamm, Witzell, JTaneway).
» Gastroveyunostomia Radioldgica.
» Gastoveyunostomia Endoscapica
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Tabla ¥V
Complicaciones de la NE

I. Mecanicas:

— Lesiones por deciibito (nasal, estoma de gastrostomia o veyu-
nostomia).

Obstruecion de la sonda.

— Desplazamiento de la sonda.

Salida de laNE a traves de la ostomia.

Kt
™

rastrointestinales:
Begurgitacion y vomitos.
Diamrea.
— Estrefiimiento.
— Penumatosis intestinal y neerosis yeyunal.

3. Metabolicas:
— Alteraciones hidroelectroliticas.
— Hiperglucemia.
— Sindrome de realimentacion.

C/Castelld, 128, 1°, Madrid, Madrid, ES, 28006, 91 782 00 30

(« Julio 2025, Rev. 8. 205



Instituto Nacional de Pediatria

39. COLOCACION DEL ORINAL AL NINO O ADOLESCENTE.
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39. COLOCACION DEL ORINAL AL NINO O ADOLESCENTE.

1. Propésito

Eliminar los desechos urinarios del organismo del nino o adolescente de manera
fisiologica.

2.Alcance

Aplica al personal de enfermeria en Hospitalizacidon y a nifos o adolescentes.

3.Herramientas o materiales

e Orinal.

e Sabana.

e Toalla de papel.
o Lebrillo.

o Jabon.

e Papel higiénico.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

1. Uso del orinal. 1.1 Explica al nino o adolescente el uso del | Personal de
orinal. enfermeria.

1.2 Realiza higiene de manos de acuerdo a
los cinco momentos.

1.3 Cubre al nifo o adolescente con la
sabana.

1.4 Coloca o proporciona el orinal al nino o
adolescente, observa que el pene quede
dentro.

1.5 Solicita al nino adolescente sujete el asa
del orinal y lo descansa sobre la cama o lo
sujeta.

1.6 Retira el orinal al terminar la miccién o
le pide al nino o adolescente lo haga.

1.7 Seca la region peneal.

1.8 Coloca el orinal debajo de la cama o
cunay lo cubre con la toalla de papel.

19 Ofrece al nino o adolescente lo
necesario para realizar higiene de manosy
deja en posiciéon cémoda.

110 Lleva el orinal al cuarto séptico y
desecha la orina en el lava cémodos.

1.11 Lava y seca el orinal.

112 Deja el orinal en el entrepano inferior
del burd

113 Realiza higiene de manos de acuerdo
a los cinco momentos.

2. Registro  de | 2.1 Anota las caracteristicas de la orina y | Personal de
resultados. cantidad si el niho o adolescente tiene | enfermeria
balance hidrico, en la hoja de Informacién
Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

Informacioén Clinica de Enfermeria

(« Julio 2025, Rev. 8. 208




Instituto Nacional de Pediatria

SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos

No aplica.
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40. MANEJO DE OBJETOS DE USO PERSONAL DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE
HOSPITALIZADO.
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40. MANEJO DE OBIJETOS DE USO PERSONAL DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE
HOSPITALIZADO.

1. Propésito

Establecer las Instrucciones de Trabajo para el buen uso y manejo de los articulos
personales de la nifa, nino o adolescente.

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria del area de hospitalizacién y de las areas criticas.

3.Herramientas o materiales

e Jabon para bano.

e Shampoo.

e Cepilloy pasta dental.
e Cepillo para cabello.

e Toalla.

e Ropa Hospitalaria.

e Crema corporal.

e Sandalias para bano.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Ingreso de la nifa, | 1.1 Solicita al familiar, tutor y/o persona que | Personal de

nino o adolescente. | legalmente representa a la niAa, niho o | Enfermeria.
adolescente los objetos de aseo personal que
se requerira en su hospitalizacion (jabdn,
toalla, cepillo dental, etc.).

1.2 Explica a la nifna, nino o adolescente (si su
edad lo permite) y al familiar, tutor y/o
persona que legalmente le representa cuales
son los objetos personales que deben de
estar dentro del buré, los cuales permanecen
resguardados de forma correcta.
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
2. Verificacion de los | 21 Verifica diariamente que en el burd | Personal de
objetos mantenga Unicamente los objetos | Enfermeria

personales de la nina, nino o adolescente.

2.2 Realiza aseo del burd diariamente, retira
aguellos objetos que no sean de uso
personal.

Nota: En los servicios de las areas criticas el
personal de enfermeria debera de senalar a
la niAa, nino o adolescente (si el estado de
salud lo permite) cuales son los objetos de
UsSo y aseo personal que se requieran ya que
ellos dependeran de su edad, del servicio y
del estado de salud.

2.3 Orienta a la nina, nino o adolescente (si su

Trabajadora social y

edad lo permite) y al familiar, tutor y/o | personal de
persona que legalmente le representa que | relaciones
Nno pueden permanecer en el burod: celulares, | hospitalarias.
videojuegos, localizadores, radios,
televisores, etc., ya que no son considerados
como objetos de aseo personal. (Esta
orientacion sera dada desde el ingreso ).
2.4 Orienta al familiar, tutor y/o persona que | Personal de
legalmente le representa que los objetos de | Enfermeria.
aseo personal deberdn de permanecer en
buenas condiciones.
3. Egreso de la nifa, | 3.1 Verifica que sean egresados junto con la | Personal de
nino o adolescente. | niRa, nino o adolescente. los objetos que | Enfermeria.

utilizo para su aseo personal.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

No aplica.

6. Anexos

No aplica.
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41. RECEPCION DE MEDICAMENTOS Y/O PROTESIS AL INGRESO DE LA NINA, NINO
O ADOLESCENTE.
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41. RECEPCION DE MEDICAMENTOS Y/O PROTESIS AL INGRESO DE LA NINA, NINO O
ADOLESCENTE.

1. Propésito

Establecer las Instrucciones de Trabajo para el resguardo de las protesis y medicamentos
que cuente con indicacion médica, de uso en casa, al ingreso de la nifa, nino o
adolescente.

2.Alcance

Aplica a todas las areas de hospitalizacion y a nifas, ninos o adolescentes que ingresen
con medicamentos y/o prétesis.

3.Herramientas o materiales

e Objeto o medicamento a resguardar.
e Formato “Resguardo de la propiedad del usuario.”

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Recepcion de la |11 Entrega al personal de enfermeria en | Familiar, tutor, y/o
pertenencia o del | turno el medicamento y/o prétesis a | persona que
medicamento. resguardar. legalmente

representa a la niAa,
nino o adolescente.

1.2 Registra en el formato Resguardo de la | Personal de
Propiedad del Usuario M-0-43 el | Enfermeria
medicamento y/o prétesis a resguardar.

¢ Resguardo de la Propiedad del Usuario
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

2. Valoracion del

objeto

2.1 Valora el medicamento y/o protesis a
resguardar, valora su integridad en caso de
ser protesis.

2.2 Revisa de forma individual (en caso de
ser medicamento) la presentacion, fecha de
caducidad, dosis y cantidad del
medicamento.

2.3 Especifica en el formato Resguardo de
la Propiedad del Usuario M-0-43 ¢l
medicamento y/o prétesis a resguardar.

2.4 Membreta la propiedad del usuario,
anota nombre completo, registro, cama y
almacena en lugar correspondiente el
medicamento y/o prétesis a resguardar.

e Resguardo de
Usuario

la Propiedad del

Personal
Enfermeria

de

3. Devolucion del
objeto
resguardado.

3.1 Entrega el medicamento y/o protesis a
resguardo y realiza conteo de los
medicamentos en caso de gque se trate de
ellos.

Personal de

Enfermeria

3.2 Firma de conformidad de la devolucion
del medicamento y/o prétesis.

Personal de
Enfermeria y
familiar, tutor y/o
persona que
legalmente

representa a la niAa,
nino o adolescente.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Resguardode la

6. Anexo

No aplica.
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42. MEDICION DEL PESO CORPORAL EN LACTANTE.
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42. MEDICION DEL PESO CORPORAL EN LACTANTE.

1. Propésito

Establecer la serie de pasos para llevar a cabo la medicion del peso corporal en el
lactante, analizar los pardmetros somatométricos, valorar el crecimiento y/o estado
nutricional, calcular la dosis de medicamentos y soluciones del Neonato y/o Lactante.

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria que realiza peso corporal al Neonato y/o Lactante.

3. Herramientas o materiales

e Bascula.
e Toalla de papel.

4. Descripcion de actividades

MmManaos.

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS c SPONS
1. Higiene  de | 1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a los | Personal de

cinco momentos.

Enfermeria del
Servicio

2. Preparacion del
neonato y/o
lactante

2.1 Explica el procedimiento de acuerdo a la
edad del neonato y/o lactante.

2.3 Traslada al neonato y/o lactante al sitio
donde se localiza la bascula.

2.4 Protege la base de la charola de |la bascula
con papel o panal.

2.5 Nivela la bascula.

2.6 Desviste al | neonato y/o lactante y lo coloca
en la charola.

2.7 Mantiene la mano izquierda por encima del
neonato y/o lactante sin tocarlo.

Personal de
Enfermeria del
Servicio
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
3. Toma de peso. 3.1 Maneja las pesas con la mano derecha y | Personal de
realiza la lectura. Enfermeria
3.2 Viste neonato y/o lactante y traslada a su
unidad clinica.
3.3 Realiza higiene de manos de acuerdo a los
cinco momentos.
4. Registro de | 41Anota el peso neonato y/o lactante en la hoja | Personal de
resultado de Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1- | Enfermeria
04 (a-b).
e Informacién Clinica de Enfermeria
TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos

No aplica.
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43. TOMAY REGISTRO DE TEMPERATURA DE REFRIGERADOR.
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43. TOMA Y REGISTRO DE TEMPERATURA DE REFRIGERADOR.

1. Propésito

Instituto Nacional de Pediatria

Garantizar la red fria para el manejo de los medicamentos que lo requieran.

2.Alcance

Aplica a todas las areas que tengan refrigerador para el manejo de medicamentos.

3.Herramientas o materiales

e Refrigerados.
o Termodmetro.

e GCrafica control de temperatura para refrigerador.

4. Descripcion de actividades

1.2 Verifica que el refrigerador esté
cerrado correctamente antes de la
lectura.

1.3 Abre el refrigerador y realiza lectura
de la temperatura del termdmetro, en
caso de que el lector del termometro se
encuentre fuera del refrigerador no
habrd la necesidad de abrir el
refrigerador.

Nota: Si la temperatura no se encuentra
dentro del rango establecido, lo debera
reportar al servicio correspondiente.

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS c SPONS
1. Toma de la |11 Realiza higiene de manos de acuerdo | Personal de
temperatura. a los cinco momentos. Enfermeria
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

3.1. Registra la temperatura en la hoja de
Control de Temperatura para
Refrigeracion M-7-0-34 (a-b) con un
punto rojo sobre la linea que indica el dia
y turno de la toma de la temperatura y
corre la grafica con la temperatura del
turno anterior.

Personal de
Enfermeria

3. Registro de Ia
toma de
temperatura.

Nota: Si la temperatura se encuentra
fuerade2°a 8°c., deberd detomarse una
hora después de la primera lectura.

e Control de Temperatura para
Refrigeracion.

Nota: El refrigerador debera ser utilizado
para el resguardo de los medicamentos
gue necesiten conservarse entre 2°y 8°
C.

Queda prohibido introducir alimentos y
muestras de laboratorio en el
refrigerador.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Control de Temperatura para Refrigeracion M-7-0-34 (a-b).

6. Anexos
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44. TRASLADO EXTRAHOSPITALARIO DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE.
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44. TRASLADO EXTRAHOSPITALARIO DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE.

1. Propésito

Definir las instrucciones de trabajo para realizar el traslado extrahospitalario de la nifia,
niNo o adolescente en Optimas condiciones de seguridad en el proceso.

2. Alcance

Aplica a todo el personal médico y paramédico que participe en el traslado de la nifg,
nino o adolescente fuera de la Institucion.

3. Herramientas o materiales
Maletin de traslado con:

e Agua inyectable, adrenalina, atropina, midazolam, vecuronio, bicarbonato de sodio,
sulfato de magnesio, lidocaina inyectable, lidocaina en spray.

e Solucion glucosa al 5%, sol glucosa al 10%, manitol.
e Estetoscopio.

e Termodmetro.

e Sonda de aspiracion de diferentes calibres.

e Sonda de drenaje gastrico.

e EqQuipo para aspiracion.

e Guantes.

e Micropore.

e Cubrebocas.

e (Gasas estériles y no estériles.

e Jeringas de diferentes calibres.

e Agujas calibre 20.

e Catéter para venoclisis.

e Normo gotero.

e Toallas alcoholadas.

e Solucion fisiolégica de 250 ml.

e Puntas nasales.

e Mango de laringoscopio y hoja de laringoscopio.
e Canula orotraqueal de acuerdo a la edad (un ndmero Mmas y un nUmero menos).
e Tela adhesiva.

e Bolsavalvula.
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e Mascarilla.

e Tanque de oxigeno portatil lleno.

e Camilla.

e Expediente clinico.

e Monitor basico para trasporte extrahospitalario.
e Cobertor.

e Extension eléctrica.

. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE

ETAPAS c SPONS
1. Preparacion de | 1.1 Realiza higiene de manos. de acuerdo a | Personal de
la nina, nino o | loscinco momentos. Enfermeria
adolegcente, y del 1.2 Prepara el material y equipo para el
material.

traslado.

2. Traslado de la | 21Traslada el material y equipo a la unidad | Personal de
nina, nino o | de la nifia, nino o adolescente. Enfermeria

adolescente . o ., . e
2.2 Realiza identificacién de la nifia, nifio o

adolescente que coincidan nombre
completo, fecha de nacimiento y ndmero
de registro, con el estudio y/o
procedimientos a realizar.

2.3 Realiza valoracién céfalo caudal,
verificando el estado general y si las
condiciones son las Optimas para su
traslado.

2.4 Valida datos de la nifa, nino o | Personal de
adolescente con el médico responsable y | Enfermeria
personal paramédico (trabajo social,
transportes, etc.);
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

2.5 Instala a la nifa, nino o adolescente en | Personal de
la camilla para su traslado seguro y | Enfermeria,
funcional. personal meédico
2.6 Traslada a la nifa, nino o adolescente, y respgnsable,

. . . camillero \Y%
maletin de material a la ambulancia.

personal de

2.7 Traslada a la nifla, nino o adolescente a
la Unidad Médica donde se realizara el
estudio y/o procedimiento.

ambulancia

3. Realizacion del | 3.1 Colabora y apoya con el personal de la | Personal de
estudio en la | institucion  que presta el servicio | Enfermeria,
unidad de salud | correspondiente para la realizacion del | personal médico
programada. estudio, procedimiento o tratamiento | responsable y
programado. anestesidlogo, (si
aplica)
4. Traslado de la | 4.1 Realiza valoracion rapida céfalo caudal | Personal de
nina, nino o | para vigilar el estado de salud de la nifa, | Enfermeria,
adolescente a la | nifo o adolescente después del estudio y/o | Personal de
Unidad de origen. | procedimiento; ambulancia y

4.2 Traslada a la unidad de la nifha, nino o
adolescente nuevamente a la ambulancia
para el retorno a la Institucioén.

personal médico

5. Reinstalacion de
la nifa, nino o
adolescente a la
unidad.

5.1 Reinstala a la nifa, nino o adolescente a
la Institucion de origen, y al servicio
correspondiente y entrega al personal de
enfermeria.

5.2 Instala a la nina, nino o adolescente en
su unidad.

5.3 Deja en posiciéon cémoda en su unidad.

5.4 Realiza higiene de manos de acuerdo a
los cinco momentos.

Nota: La nina, nino o adolescente tendrd
gue ser monitorizado todo el tiempo que
trascurra en el traslado, para detectar
posibles complicaciones.

Personal de
Enfermeria y
Personal de
ambulancia y
meédico
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
6. Realiza registro | 6.1 Registra datos correspondientes al | Personal de
de calidad. traslado y estado de la nifa, nino o | Enfermeria \Y%

adolescente, en formato Informacién | personal médico
Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b) asi
como eventualidades que se presentaron
durante el traslado y /o procedimiento.

e Informacion Clinica de Enfermeria

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos

No aplica.
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45. TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE A
ESTUDIOS, TRATAMIENTOS Y TRANSFERENCIAS EN EL INP.
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45. TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE A
ESTUDIOS, TRATAMIENTOS Y TRANSFERENCIAS EN EL INP.

1. Propésito

Establecer las Instrucciones de Trabajo para realizar el traslado intrahospitalario de la
niNa, nino o adolescente a estudios, tratamientos y transferencia a otro servicio, llevando
a cabo las medidas de seguridad.

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria de hospitalizacidon y areas criticas y a toda nifa, niflo o
adolescente que requiera traslado intrahospitalario a estudios, tratamientos y
transferencias en el INP.

3. Herramientas o materiales

e Solicitud correspondiente requisitada y autorizada.
e Camilla osilla de ruedas (funcional).

o Expediente clinico.

e Tanque de oxigeno portatil lleno.

e Monitor basico para trasporte.

e Equipo de ventilacion manual.

Maletin de traslado con:

e Agua inyectable, adrenalina, atropina, Midazolam, vecuronio, bicarbonato de sodio,
sulfato de magnesio, lidocaina inyectable.

e Agua inyectable.

e Solucion glucosa al 5%, sol glucosa al 10%.

e Estetoscopio.

e Sonda de aspiracion de acuerdo a la edad.

e Guantes.

e Cubrebocas.

e Gasas estériles y no estériles.

e Jeringas de diferentes calibres.

e Agujas calibre 20.

e Catéter para venoclisis de diferentes calibres.

e Normo gotero.

e Toallas alcoholadas.

e Solucion fisiolégica de 250 ml.

¢ Mango de laringoscopio y hoja de laringoscopio.
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e Canula orotraqueal de acuerdo a la edad (un nUmero Mmasy un ndmero menos).
e Tela adhesiva.

e Bolsa valvula.

e Mascarilla.

e Canula de Guedel.

4. Descripcion de las actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Indicacion médica | 1.1 Informa al personal de enfermeria del | Personal Médico
y solicitud | estudio o tratamiento y /o transferencia a
autorizada. realizar.
1.2 Informa al familiar, tutor, y/o persona

gue legalmente representa a la nifna, nino o
adolescente de la transferencia, estudio o
tratamiento a realizar.

Nota: En caso de transferirse a otro servicio
se debera requisitar el formato de
Transferencia Instrahospitalaria M-0-27

¢ Formato de Trasferencia
Intrahospitalaria

2. Valoracion de la | 21Realiza higiene de manos de acuerdo alos | Personal Médico

nina, nino O | cinco momentos. \Y personal de
adolescente ' B enfermeria
2.2 Realiza la valoracion del estado de salud

para trasladar a la nifa, nino o adolescente y
toma decisién de qué forma se trasladara.

3. Comunicaciéon | 3.1. Llama al servicio al que se transferira la | Personal de
entre areas para el | nifna, nino o adolescente, e informa al | Enfermeria
traslado. Personal de enfermeria encargado del

servicio de la transferencia y estado de salud,
asi como tratamiento que lleva vy
aditamentos médicos.

32 Recibe [lamada del servicio
correspondiente de que la nina, nino o
adolescente debe ser trasladado

identificando con: Nombre completo, fecha
de nacimientoy registro, nombre del estudio
o tratamiento a realizar.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Nota: personal de ambos servicios mantiene
comunicacioéon para la seguridad de la nina,
niRo o adolescente.

4. Preparacion de la
nina, nino o}
adolescente, y
material.

4.1 Informa al personal de enfermeria sobre
el procedimiento a realizar a la nina, niNo o
adolescente.

42. Informa al camillero del traslado de la
nina, nino o adolescente.

4.3. Verifica que los datos de la nifa, nino o
adolescente  coincidan  con nombre
completo, fecha de nacimiento y registro
con el expediente clinico y solicitud.

Personal
Enfermeria

de

4. Preparacion de la
nina, nino o
adolescente, y
material.

4.4, RelUne equipo para trasladoy lo deja listo
en la unidad de la nifna, nino o adolescente,
Mmantienen comunicaciéon para la seguridad
durante el traslado.

Nota. Para el traslado de la nifa, nino o
adolescente delicado a grave se hara con
maletin de traslado y oxigeno, si se requiere
apoyo de ventilacion se requiere monitor de
traslado y ventilador de traslado.

Personal
Enfermeria
camillero

de

4.5 Solicita que el familiar esté presente

Nota: en caso de no estar presente el
familiar, tutor y/o persona que legalmente
representa a la nifa, nino o adolescente se
avisa a trabajo social para que haga las
gestiones pertinentes.

Personal

Enfermeria.

de

5. Movilizacion y
traslado de la nifa,
nino o adolescente

5.1. Moviliza a la nifia, nifo o adolescente de
cama a camilla o de cama a silla de ruedas
de acuerdo a la valoraciéon previa, tomando
en cuenta las medidas de seguridad previo
la higiene de manos. de acuerdo a los cinco
momentos.

5.2 Inicia el traslado de la nifa, niho o
adolescente con las medidas de seguridad.

Camillero
personal
enfermeria

de
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
6. Entrega recepcion | 6.1 Entrega a la nifa, nino o adolescente con | Personal de
de la nifa, nino o | nombre completo, fecha de nacimiento y | Enfermeria
adolescente (Ira). registro, indica que tratamiento o
procedimiento a realizar.
6.2 Recibe e identifica a la nifa, nino o | Personal de
adolescente identificando vy verifica estudio | Enfermeria  de
o tratamiento a realizar y realiza una AQUA. o RX,
valoracion rapida (triangulo de valoracion). He'mlodlaI|S|s,
guiréfano o)
servicio de

Recibe expediente con:

e Hoja de cuidados intensivos M-5-1-05-a

e Hoja de enfermeria M-0-1-04-a

e Hoja de Registros de Enfermeria para
pacientes en Quiréfano M-7-0-38-a

Nota: Permanece con la nifa, niho o
adolescente el familiar, tutor y/o persona que
legalmente le representa en caso de requerir
cirugia, permaneceran dos familiares en sala
de espera.

Transferencia.

7. Término del
Procedimiento o)
tratamiento, estudio.

7.1. Llama al servicio origen de la nifa, nifo o
adolescente e informa al jefe o encargada de
las condiciones en que regresa la nifa, nifRo
0 adolescente.

Personal de
Enfermeria  del
drea de estudio,
tratamiento.

8. Entrega recepcion
de la nina, nino o
adolescente

8.1 Traslada y realiza la entrega recepcion de
la nifa, nifo o adolescente, con una
valoracién rapida recibiendo informacioén del
estudio o tratamiento realizado vy
sugerencias del cuidado.

8.2 Recibe expediente completo.

8.3. Traslada a la nifa, nino o adolescente a
su servicios, realiza higiene de manos de
acuerdo a los cinco momentos e instala en
su unidad y deja en posicion comoda.

Personal de
Enfermeria y
camillero del
servicio de
origen.

Personal de
Enfermeria  del
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

8.4 Realiza higiene de manos de acuerdo a | servicio al que se
los cinco momentos y da cuidados al equipo. | transfiere
Nota: En caso de ser hospitalizado el familiar,
tutor y/o persona que legalmente le
representa permanecera en la sala de espera
hasta la hora de visita.

o. Registros de | 9.1 Realiza notas correspondientes. Personal de

Calidad. Enfermeria .

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

6. Anexos

No aplica

(« Julio 2025, Rev. 8. 232
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46. PEDIDO DE MATERIAL DE CURACION PARA 72 HORAS EN AREAS CRITICAS.
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46. PEDIDO DE MATERIAL DE CURACION PARA 72 HORAS EN AREAS CRITICAS.

1. Propésito

Contar con un stock de 72 horas de material de curaciéon y de medicamentos no
controlados necesario para la atenciéon integral de la nifa, nino o adolescente en el
estado critico, incluyendo fines de semana y que garantice la atencién adn en
situaciones de contingencia.

2. Alcance

Aplica al responsable de enfermeria del servicio en el turno matutino, de las areas de
cuidados criticos (Terapia Intensiva Pediatrica, Terapia Intensiva Intermedia, Terapia
Intensiva Cardiovascular, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Urgencias pre-
hospitalizacion y Urgencias Hospitalizacion).

3.- Herramientas o materiales

No aplica

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Solicitud de |11 Elabora Vale de Salida de Almacén A-3-0- | Personal de
material. 06 de acuerdo a los faltantes del stock del | Enfermeria jefe
almacén requisitando nombre, fecha, firma y | de servicio, o
clave. personal de

enfermeria
encargado del
turno matutino

1.2 Elabora Recetario Colectivo M-0-20
especificando que es para uso del servicio y
solicita la firma de autorizacion del Titular de la
Subdireccion de Medicina Critica.

e Vale de Salida de Almacén
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1.2 Entrega el Vale de Salida de Almacén y/o | Personal de
Recetario Colectivo M-0-20, para que sea | Mensajeria en
surtido en el almacén general y/o almacén de | enfermeria
farmacia.
¢ Vale de Salida de Almacén
e Recetario Colectivo
2.1 Verifica el material surtido, en cantidad y | Personal de
firma de recibido. Mensajeria  en
enfermeria.
23 Entrega copia de Vale de Salida de | Personal de
Almacén A-3-0-06 y/o Recetario Colectivo M- | almacén.
0-20, se queda con original del vale o receta.
e Vale de Salida de Almacén
e Recetario Colectivo
2.4 Transporta el material y lo entrega al | Personal de
personal responsable de enfermeria en el | Mensajeria en
servicio del turno matutino con la copia del | enfermeria.

Vale de Salida de Almacén A-3-0-06. y/o
Recetario Colectivo M-0-20

e Copia Vale de Salida de Almacén

e Recetario Colectivo

1.3 Corrobora el surtimiento del material y
acomoda el material en su lugar.

Responsable de

enfermeria

servicio en

del

el

turno matutino.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

6. Formatos

Vale de Salida de Almacén A-3-0-06
Recetario Colectivo M-0-20
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7. Anexos

Politicas para solicitar material de curacion para 72 horas en areas criticas:

v Responsable de enfermeria de servicio o encargado debera mantener el stock al

100%, previendo fechas de caducidades de material de consumo, curacién y
medicamentos para su adecuada utilizacion, a excepcion que exista desabasto en
almacén y haber hecho la documentacion de compra directa.

El stock de material se calcula con base en la capacidad maxima del servicio o
departamento y se calcularda para 72 horas independientemente de los
requerimientos diarios.

En caso de contingencia se recalcularad las necesidades dependiendo de la
capacidad instalada y al término de la misma se reajustara.

El responsable de enfermeria del servicio en el turno matutino se encargara del
resguardo de todo el material de curacidén y medicamento no controlado que se
autorizo para el stock.

El responsable de enfermeria del servicio en el turno matutino debera
diariamente realizar la revision del stock.
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47. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS AL ALMACEN DE FARMACIA
PARA AREAS CRITICAS.
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47. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS AL ALMACEN DE FARMACIA
PARA AREAS CRITICAS.

1. Propésito

Asegurar el surtimiento de los medicamentos controlados para la nifa, nino o
adolescente en areas criticas.

2. Alcance

Aplica a todas las areas de cuidados criticos (Terapia Intensiva Pediatrica, Terapia
Intensiva por contingencia, Terapia Intensiva Cardiovascular, Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, Urgencias pre- hospitalizacion y Urgencias hospitalizacion).

3.- Herramientas o materiales

e Noaplica

4.- Descripcion de actividades

a) Medicamentos Controlados

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Solicitud de | 1.1 Elabora recetario en el formato Receta | Personal de
Medicamento. | para medicamentos de control Interno M- | Enfermeria
0-21 de acuerdo a indicaciones médicas. responsable del

. servicio.
e Receta para Medicamentos de Control

Interno.

12 Coteja, el formato Receta para | Personal
medicamentos de control Interno M-0-21 | Médico
autoriza, con cédula profesional, clave y | adscrito o}
firma del Recetario. responsable del

. Turno.
e Receta para Medicamentos de Control

Interno.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1.3 Entrega las Receta para Medicamentos
de Control Interno M-0-21 autorizadas para
que sean surtidas, asi como las de los
medicamentos utilizados de los stocks

utilizados en los turnos vespertino vy
nocturno.
¢ Receta para Medicamentos de

Control Interno

Personal de
Enfermeria jefa
0 encargada de
Servicio

1.4 Recibe la Receta para Medicamentos de
Control Interno M-0-21y acude a farmacia.

e Receta para Medicamentos de Control
Interno M-0-21

Personal de
Mensajeria
adscrito a la
Subdireccion

de Enfermeria

2. Surtido de
Medicamento.

2.1 Surte las Receta para Medicamentos de | Personal de
Control Interno M-0-21 de los | Farmacia.
medicamentos solicitados que haya en

existencia, marca o sella las recetas con no

existencia de los faltantes. Se queda con el

original y entrega copia.

2.2 Verifica los medicamentos surtidos, en | Personal de
cantidad y caducidad del medicamento y | Mensajeria

firma de recibido.

2.3 Transporta los medicamentos y los
entrega en el servicio con la copia de la
Receta para Medicamentos de Control
Interno M-0-21

e Receta para Medicamentos de

Control Interno

adscrito a la
Subdireccion
de Enfermeria
Mensajero.

2.4 Recibe y coteja el surtimiento de los
medicamentos.

25 Acomoda los medicamentos
controlados en la gaveta de seguridad.

Personal de
Enfermeria jefe
0 encargada de
servicio y
mensajero
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
2.6. Entrega medicamentos controlados a 2° | Personal de
turno con la bitdcora de medicamentos | Enfermeria

controlados al encargado de enfermeria
corroborando su existencia fisica.

e Bitacora de medicamentos controlados

responsable de
servicio

2.7 Entrega medicamentos controlados a 3er
turno con Dbitdcora de medicamentos
controlados.

Personal de
enfermeria

responsable del

controlados.

. - . servicio 2°
¢ Bitacora de medicamentos controlados
turno
2.8 Entrega medicamentos controlados a ler. | Personal de
turno con bitacora de medicamentos | enfermeria

responsable del

. - . servicio 3er.
e Bitacora de medicamentos
Turno
controlados.
2.9 Recibe los medicamentos controlados de | Personal de
las nifa, nino o adolescentes hospitalizados. | Enfermeria

responsable del
servicio.

210 Entrega medicamentos mediante
bitacora al personal de enfermeria del
servicio que recibe al mismo (en caso de
transferencia de las nifas, nifos vy
adolescentes).

Personal de
Enfermeria
responsable del

servicio

211 Realiza procedimiento de compra
directa (en caso de no existencia del
medicamento).

Personal de
Enfermeria
responsable del

servicio

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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b) Stock de fin de semana de Medicamentos Controlados.

> L

firmas de autorizacion.
e Oficio

1.3 Acude a farmacia para solicitar el
surtimiento de medicamentos.

SECUENCIA
DE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Solicitud de | 1.1 Elabora el oficio de solicitud de stock de | Personal de
Medicamento. | medicamentos controlados para el fin de | Enfermeria
semana y dias festivos y la envia a firmas del | responsable del
Personal médico titular del servicio. Servicio
e Oficio
12 Recibe el oficio de solicitud de | Personal de
medicamentos controlados y los lleva a | Mensajeria

adscrito a la
Subdireccidon
de Enfermeria.

2.Surtido de
Medicamento.

2.1 Surte los medicamentos que haya en | Personal de
existencia y marca los faltantes. Farmacia

2.2 Verifica los medicamentos surtidos, en | Personal de
cantidad y caducidad del medicamento y | Mensajeria

firma de recibido.

adscrito a la
Subdireccidon
de Enfermeria.

2.3 Entrega copia del oficio de solicitud de | Personal de
medicamentos controlados. Farmacia

e Copia de Oficio
2.4 Transporta los medicamentos y los | Personal de
entrega en el servicio solicitante con la copia | Mensajeria

del oficio solicitud de medicamentos

controlados.

e Copia de Oficio

adscrito a la
Subdireccidon
de Enfermeria.
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en la gaveta de seguridad.

2.6 Entrega medicamentos controlados a 2°
turno con la bitacora de Medicamentos
controlados al Personal encargado de
enfermeria corroborando su existencia fisica.

o Bitacora de medicamentos controlados

SECUENCIA

DE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
2.5 Recibe y corrobora el surtimiento de los | Personal de
medicamentos y acomoda los controlados | Enfermeria

responsable del
servicio

2.7 Entrega medicamentos controlados a 3er.
turno con bitacora de medicamentos
controlados y/o Receta para medicamento
de control interno M-0-21 con nombre de la
niNa, niNo o adolescente, registro, cama,
dosis del medicamento, que justifica la falta
del mismo del stock.

o Bitacora de medicamentos controlados

e Receta para Medicamento de Control
Interno

Personal de
enfermeria

responsable del

2.8 Entrega medicamentos controlados a ler.
turno con bitacora de medicamentos
controlados y/o Receta para medicamento

servicio 2°
turno
Personal de

enfermeria
responsable del

de control interno M-0-21 con nombre de la | servicio 3er
niNa, niNo o adolescente, registro, cama, | turno
dosis del medicamento, que justifica la falta
del mismo del stock.
e Bitacora de medicamentos
controlados.
e Receta para Medicamento de Control
Interno.
29 Recibe stock de medicamentos | Personal de
controlados y/o Receta para medicamento | Enfermeria

de control interno M-0-21 con nombre de la
niNa, niNo o adolescente, registro, cama,
dosis del medicamento, que justifica la falta
del mismo del stock.

responsable del
servicio
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SECUENCIA
DE ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

210 Envia a farmacia el stock de
medicamentos controlados que no fueron
utilizados y receta con nombre de la nifa,
nino o adolescente, registro, cama, dosis de
los medicamentos utilizados. Asi como oficio
a Subdireccion de Medicina Critica y Jefatura
de Departamento con los mismos datos.

e Receta para Medicamento de Control
Interno.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Receta para Medicamentos de Control Interno M-0-21.

6. Anexos

Recomendaciones:

v' El personal de enfermeria o encargado del servicio es el responsable de realizar la
solicitud de los medicamentos controlados en receta para medicamentos de
control interno M-0-21.

v Los recetarios deberan elaborarse con letra legible, nombre completo, firma,
cédula profesional, y clave del médico que autoriza en el formato M-0-21.

v El personal de enfermeria responsable o encargado del servicio es quien debe
solicitar los medicamentos que cubran el tratamiento en las siguientes 24 horas
y en caso de dias festivos y fines de semana los solicitara los dias correspondientes.

v' El drea de medicamentos controlados de Farmacia surtira durante el ler. turno en
dias habiles de 8:00 a 15:00 hrs. exclusivamente.

v' Todos los servicios de areas criticas contaran con una gaveta de seguridad para el
uso de medicamentos controlados, con acceso las 24 horas y la encargada de los
diferentes turnos sera la responsable de resguardo de los mismos.

v" En caso de fallecimiento, traslado a otra Institucién o alta de la nifa, nifo o
adolescente, el personal de enfermeria responsable del servicio, se debera
comunicar con el encargado de farmacia a fin de informar del status del mismoy
descargar de la cuenta de gastos el medicamento que no fue utilizado, el cual
sera regresado a farmacia al siguiente dia habil, mediante oficio con copia a la
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Jefatura del departamento y/o servicio, asi como a la Subdireccion de Medicina
Critica.

El medicamento controlado sera utilizado exclusivamente para la nifa, nino o
adolescente el cual le fue solicitado.

A todas la nifas, nino y adolescente a los que se solicité el medicamento durante
su estancia en el servicio y/o departamento de areas criticas, y que sean
transferidos a otro departamento o servicio; el medicamento sera entregado al
personal de enfermeria responsable del servicio al cual la nifna, nino o adolescente
ingresd¢ mediante el registro en la bitacora de medicamentos controlados,
especificando tipo y cantidad del medicamento.

En las areas criticas se contara con un stock de medicamentos controlados para
24 horas en caso de ingreso de la nifa, nino o adolescente fuera del horario de
farmacia (anexo 1) el cual es independiente de los requerimientos diarios de la
nina, niNo o adolescente hospitalizados en areas criticas.

El personal de enfermeria encargado sera la responsable de solicitar la relacion de
medicamentos controlados con firma del responsable de servicio y Vo.Bo. de |a
Subdireccion de Medicina Critica, que se considere pertinente para atender a tres
niNa, niNos o adolescentes no contemplados por ser de nuevo ingreso
institucionales o por recién inestabilidad, realizando posterior a la administracion
la receta correspondiente debidamente requisitada que avala el uso del mismo.
El personal de enfermeria sera responsable de reportar al siguiente dia habil la
utilizacién de los medicamentos junto con la receta debidamente requisitada, la
cual ampara el uso del mismo enviando la relacion y los medicamentos no
empleados a la encargada de la farmacia, marcando copia a la jefatura del
Departamento y/o servicio y Subdireccion de Medicina Critica.
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48. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS AL ALMACEN DE
FARMACIA PARA AREAS CRITICAS.
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48. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS AL ALMACEN DE FARMACIA
PARA AREAS CRITICAS.

1. Propésito

Asegurar el surtimiento de los medicamentos no controlados para la nina, nino y
adolescente en areas de criticas.

2.Alcance

Aplica a todas las areas de cuidados criticos (Terapia Intensiva Pediatrica, Terapia
Intensiva por contingencia, Terapia Intensiva Cardiovascular, Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, Urgencias pre- hospitalizacion y Urgencias hospitalizacion).

3.- Herramientas o materiales

No aplica.

4.- Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1.  Solicitud de |11 Elabora Receta para medicamentos de | Personal de
Medicamento. Control Interno M-0-21 y Recetario | Enfermeria

Colectivo M-0-20 de acuerdo a indicaciones | responsable o)
médicas. y solicita la firma de autorizacion | encargado  del
del Personal Médico adscrito o responsable | servicio.

del Turno.

e Receta para Medicamentos de
Control Interno M-0-21
e Recetario colectivo M-0-20

1.2 Autoriza y firma. Receta para | Personal Médico
medicamentos de Control Interno M-0-21y | adscrito o)
Recetario Colectivo M-0-20 responsable del

e Receta para Medicamentos de furno.

Control Interno M-0-21
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

¢ Recetario colectivo M-0-20

1.3 Entrega Receta para medicamentos de | Personal de
Control Interno M-0-21 y Recetario | Enfermeria
Colectivo M-0-20 autorizadas para que sean | responsable del
surtidas. Servicio.

e Receta para medicamentos de Control
Interno

e Recetario Colectivo

1.4 Recibe Receta para Medicamentos de | Personal de
Control Interno M-0-21 y Recetario | mensajeria

colectivo M-0-20 y acude a farmacia. adscrito a la
Subdireccion de

e Receta para Medicamentos de i
Enfermeria.

Control Interno

¢ Recetario colectivo

2. Surtido  de | 21 Surte Receta para Medicamentos de | Personal de
Medicamento. Control Interno M-0-21 y Recetario | Farmacia.

colectivo M-0-20 de los medicamentos
solicitados que haya en existencia, y marca o
sella las recetas con no existencia de los
faltantes. Entrega copia de la receta surtida.

e Receta para Medicamentos de
Control Interno

¢ Recetario colectivo.

2.2 Verifica los medicamentos surtidos, en | Personal de
cantidad y caducidad del medicamento y | mensajeria

firma de recibido. adscrito a la
Subdireccion de

2.3 Transporta los medicamentos y los .
Enfermeria.

entrega en el servicio con la copia del
Recetario colectivo M-0-20, o Recetario
colectivo M-0-20.

e Receta para Medicamentos de Control
Interno

e Recetario colectivo.
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
2.4  Recibe y corrobora el surtimiento de | Personal de
los medicamentos. enfermeria

responsable del
Nota: En caso de transferencia de la nifia, | servicio, en piso.

Nnino o adolescente se entregaran al servicio
los medicamentos indicados y se registra en
la bitacora de enfermeria.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Receta para Medicamentos de Control Interno.
e Recetario Colectivo.

6. Anexos

Recomendaciones:

v El personal de enfermeria encargado del servicio es el responsable de realizar la
solicitud de los medicamentos en el Recetario Colectivo M-0-20 o Receta para
Medicamentos de Control Interno M-0-21 especificando nombre y registro de la
nifa, nino o adolescente.

v' Los recetarios deberan elaborarse con letra legible, nombre completo, y clave del
personal médico que autoriza en el formato M-0-21y/o M-0-20.

v' El personal de enfermeria encargado del servicio es responsable de solicitar los
medicamentos que cubran el tratamiento en las siguientes 24 horas.

v La nifa, nino o adolescente que ingresen en turno vespertino y nocturno, la
enfermera encargada de servicio sera la responsable de solicitar el medicamento
a farmacia hasta antes de las 21:00 horas de cada dia, y en areas criticas tomarlo
del stock de 72 horas realizando registro correspondiente.

v' El personal de enfermeria encargado del servicio es responsable de notificar al
personal médico adscrito o de mayor jerarquia la falta de medicamento en
almacén para valorar alternativa de tratamiento.

v" En los casos de transferencia de la nifa, nino o adolescente debera realizarse
entrega recepcion de los medicamentos por parte del personal de enfermeria
encargada de la niAa, nino o adolescente y registrarlo en una bitacora.
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49. PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA.
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49. PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA.

1. Propésito

Brindar educacion e informacion a los familiares, tutor y/o persona que legalmente
representa a la nina, nino adolescente durante el egreso hospitalario a fin de asegurar la
continuidad de los cuidados en el hogar y favorecer la pronta recuperacion de la nina,
nino o adolescente

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacién con las nifias, ninos o
adolescentes que seran dados de alta.

3. Herramientas o materiales

No aplica.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Preparacion del | 1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a los | Personal de
procedimiento. cinco momentos. Enfermeria

1.2 ReUne el material necesario.

1.3 Identifica necesidades de aprendizaje y
realiza ensefanza valorando los avances.

21 Realiza valoracion de datos en los

2. Registro de datos . . 7~ | Personal de
en la hoja. formatos Hoja de Egr.eso Hospitalario enfermeria
M-0-28 (a-'b)., Carnet de Citas M-0-32 (a-b) y responsable  y/o
Receta Médica M-0-23 encargada de
servicio.

¢ Hoja de Egreso Hospitalario
e Carnet de Citas
¢ Receta Médica
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
2.2 Valida los datos con el personal médico
responsable.
2.3 Registra los datos correspondientes en la
Hoja de Plan de Alta de Enfermeria M-7-0-
24 (a-b).
¢ Plan de Alta de Enfermeria
2.4 Verifica los datos registrados.
3. Proporcionar | 3.1 Saluda y se presenta con el familiar, tutor | Personal de
informacion al y/o persona que legalmente representa a | enfermeria.
familiar la nifa, nino o adolescente.

3.2 Muestra y explica el Plan de alta de
enfermeria M-7-0-24 (a-b).al familiar, tutor
y/o persona que legalmente le representa.

3.3 Verifica que el familiar, tutor y/o persona
gue legalmente le representa comprenda la
informacién proporcionada.

3.4 Verifica que se realizd comunicacion
efectiva con familiar, tutor y/o persona que
legalmente representa a la nifa, nino o
adolescente.

3.5 Realiza recopilaciéon de firma del familiar,
tutor y/o persona que legalmente le
representa en la hoja de Plan de Alta de
Enfermeria M-7-0-24 (a-b).

3.6 Entrega al familiar, tutor y/o persona
gue legalmente representa a la nina, nino o
adolescente el Plan de Alta de Enfermeria
M-7-0-24 (a-b), Hoja de Egreso Hospitalario
M-0-28 (a-b)
Carnet de Citas M-0-32 (a-b), y Receta
Médica M-0-23.

e Plan de Alta de Enfermeria

e Hoja de
Carnet de Citas

Egreso Hospitalario

e Receta Médica
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

4. Reune evidencia. | 41 Recopila copia del Plan de Alta de | Personal de
Enfermeria M-7-0-24 (a-b). enfermeria
4.2 Integra copia al expediente clinico de la
nifa, nino o adolescente.
¢ Copia del Plan de Alta de Enfermeria

5. Registra. 5.1 Registra en la bitacora correspondiente la | Personal de
entrega de hoja de Plan de Alta de | enfermeria

Enfermeria M-7-0-24 (a-b).

5.2 Solicita al familiar, tutor y/o persona que
legalmente representa a la nifa, nino o
adolescente la firma de recepcidn de hoja de
Plan de Alta de Enfermeria M-7-0-24 (a-b)
en la bitacora.

e Plan de Alta de Enfermeria

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Plan de Alta de Enfermeria M-7-0-24 (a-b)
e Hoja de Egreso Hospitalario M-0-28 (a-b)

e Carnet de Citas M-

0-32 (a-b)

e Receta Médica M-0-23

6. Anexos

No aplica.
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50. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA POST MORTEM.
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50. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA POST MORTEM.

1. Propésito

Proporcionar cuidados de enfermeria para el traslado al Departamento de Anatomia
Patoldgica garantizando la dignidad del cadaver, con la finalidad de no poner en riesgo
la salud y la seguridad de los profesionales de salud.

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria que proporciona cuidados a la nifia, nino o adolescente

que fallece en el Instituto Nacional de Pediatria.

3. Herramientas y/o materiales

Kit de amortajamiento (chico mediano o grande segun corresponda).
Bata de tela o desechable no estéril.

Cubrebocas.

Guantes.

Algodon.

Cubrebocas.

Gasas y apositos.

Vendas.

Jeringas de 10 mililitros.

Equipo de aspiraciéon (en caso necesario).

Biombo.

Tela adhesiva.

Sabanas.

Pinzas de diseccion.

Tijeras.

Material de sutura (porta agujas, pinza de diseccion, tijeras y bisturi).
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
Tramites administrativos
1. Tramites | 1.1 Confirma con el Personal Médico la | Personal de
administrativos defuncién de la nifia, nifo o adolescente. enfermeria
1.2 Realiza el llenado del formato Aviso de | Personal de

defuncién M-0-1-01 en original y cuatro | enfermeria
copias enviando a recepcion en los primeros
15 minutos posterior al deceso, y distribuye
de la siguiente manera:

o Relaciones hospitalarias.

e Subdireccion de Enfermeria.

e Cuentas corrientes.

e Departamento de Anatomia
Patoldgica

e Departamento de Archivo Clinico.

1.3 Verifica que los datos coincidan en toda la
documentacion:

¢ Nombre completo.

e Fecha de nacimiento.

e Diagnosticos finales.

e Hora de deceso.

e Peso.

o Talla.

e Hora de aviso.

e Nombrey firma de quien notifica.

Documentacién generada:

e Notas médicas
e Aviso de defuncién M-0-1-01
e Aviso de alta M-0-1-02

Tres membretes que contengan:

e Nombre Completo
e Fecha de Nacimiento
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
Cuidados al cuerpo
2. Preparacion | 2.1 Prepara el equipo para amortajamiento. | Personal de
para enfermeria

2.2 ldentifica al cadaver con nombre

Amortajamiento completo y fecha de nacimiento.

2.3 Aisla el cadaver con un biombo.

2.4 Realiza higiene de manos de acuerdo a
los cinco momentos.

2.5 Realiza colocacion de bata, cubrebocas y
guantes.

2.6 Retira los dispositivos médicos (catéteres,
sonda, etc.).

2.7 Limpia secrecionesy realiza aseo corporal
y de cara en caso necesario.

2.8 Coloca tapones de algodon en orificios
naturales con ayuda de una pinza en caso
necesario.

2.9 Cierra los ojos y sujeta la mandibula
inferior con la venda elastica de ser
necesario.

2.10 Retira la bata y guantes.

2. 11 Realiza higiene de manos de acuerdo a
los cinco momentos.

2.12 Coloca en decubito supino, alineado y
con los miemlbros inferiores extendidos.

213 Coloca el membrete con el nombre
completo y fecha de nacimiento.

214 Recoge y entrega pertenencias al
familiar, tutor y/o persona que legalmente le
representa.

1° Membrete se coloca en el térax.

2° Membrete se coloca en la sabana que
envuelve al cadaver a nivel del térax.

3° Membrete se coloca en la bolsa exterior
del kit de amortajamiento, anotando
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

claramente nombre completo y fecha de
nacimiento.

Nota: En caso que el familiar, tutor y/o
persona que legalmente le representa
solicite ver el cadaver antes de trasladarlo al
Departamento de Anatomia Patoldgica, se
permite que este con él en un cubiculo
aislado, disponiendo de intimidad vy
proporciona apoyo emocional.

FALLECIMIENTO EN QUIROFANO O HEMODINAMIA

2.15 Realiza actividades de 2.1 al 2.14 Realiza | Personal de
amortajamiento del cadaver e informa via | enfermeria de
telefénica al servicio tratante para que lo | quiréfano

trasladen al Departamento de Anatomia

Patoldgica.

216 Entrega el cadaver al personal de | Personal de
enfermeria del servicio tratante con | enfermeria de
expediente completo. quiréfano

2.17 Realiza el llenado del formato Aviso de
Defuncién M-0-1-01, (1 original y 4 copias) y
entrega a enfermera del servicio tratante.

e Aviso de Defuncion

2.18 Recibe al cadaver con el formato Aviso | Personal de
de defuncién M-0-1-01 en original y cuatro | enfermeria del
copias servicio tratante

2.19 Realiza el llenado del formato Aviso de
Alta M-0-1-02.

2.20 Distribuye Aviso de defuncién y Aviso
de Alta de la siguiente manera:

e Relaciones hospitalarias.

e Subdireccion de Enfermeria.

e Cuentas corrientes.

e Departamento de Anatomia
Patoldgica

e Departamento de Archivo Clinico.

e Aviso de defuncion
e Aviso de alta.
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
3. Traslado y |31 Verifica que el personal de camilleria | Personal de
entrega al | instale el cadaver en la camilla para ser | enfermeria del
servicio trasladado. servicio tratante
Departamento, 3. 2 Coloca sabana sobre el cadaver
de Anatomia .

o amortajado.
Patoldgica

3.3 Traslada en compania del personal de
camilleria y entrega al Departamento de
Anatomia Patologica con expediente clinico
completo.

Nota: En caso de tratarse de un Neonato, lo
trasladara al Departamento de Anatomia
Patoldgica el personal de enfermeria en
brazos, cubierto con sabana.

Anexo 1
3.4 Entrega el cadaver al personal Médico del | Personal de
Departamento de Anatomia Patoldgica | enfermeria del

identificando con nombre completo y fecha | servicio tratante
de nacimiento.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Aviso de Defuncion M-0-1-01
e Aviso de Alta M-0-1-02

6. Anexos

Anexo 1

En el servicio de Neonatologia se sugiere a los padres y/o familiar, tutor, y/o persona que
legalmente le representa el contacto con el neonato antes de ser trasladado al
Departamento de Anatomia Patoldgica.
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51. CUIDADOS A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE CON SONDA VESICAL, DURANTE
LA INSTALACION, MANTENIMIENTO, RETIRO Y DETECCION DE CASOS ENFOCADOS

A LA PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
(IAAS).
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51. CUIDADOS A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE CON SONDA VESICAL, DURANTE
LA INSTALACION, MANTENIMIENTO, RETIRO Y DETECCION DE CASOS ENFOCADOS
A LA PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
(IAAS).

1. Propésito

Contar con directrices para la instalacion, mantenimiento y retiro de sonda vesical de
Mmanera segura con la finalidad de prevenir infecciones asociadas a la atencién en salud.

2. Alcance

Aplica a todo el personal médico y de enfermeria del Instituto Nacional de Pediatria que
intervienen en la instalacion de sonda vesical.

4. Herramientas o materiales

Para instalacién

e Equipo de acero inoxidable para asepsia.
e Guantes estériles 2 pares.

e Jabdn con clorhexidina al 0.12%.
e Protector de cama desechable.
e Cubrebocas.

e Gorro.

o Gasas estériles.

o Bolsa colectora estéril.

e 2 jeringa de 5cc (10cc).

e Jalea lubricante unidosis.

e Sonda vesical estéril.

o Fijacion.

e Tiras reactivas.

Para retiro de sonda:

e Guantes
e Jeringas
e (Gasas para aseo
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4. Descripcion de actividades.

> L

SECUENCIA DE
ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE

1. Seleccion de sonda. | 1.1. Selecciona la sonda de acuerdo | Personal Médico y/o
a la edad personal de
Recién Nacido, prematuro vy | Enfermeria
término =5 Fr
-Pediatrico: De 6 a 12 Fr
-Adolescente 12 Fr

2. Preparaciéon de | 21. Reune el material y equipo, | Personal de

material y equipo. verifica: fecha de caducidad del | Enfermeria

material a utilizar, los sellos de
garantia del material y traslada a
cuarto clinico.

3. Induccién a la nifa,
nino o adolescente,
y/o familiares sobre
procedimiento a
realizar

3]1. Identifica a la nina, nifo o
adolescente que se la instalara la
sonda vesical con nombre
completo y fecha de nacimiento.

3.2. Proporciona informacion a la
nina, niho o adolescente y al
familiar, tutor y/o personal que
legalmente le representa, respecto
a la indicacion de instalacion de
sonda vesical y cuidados de la
misma.

3.3. Informa al equipo
multidisciplinario que se instalara o
instald una sonda a la nifa, nino o
adolescente para tomar las
precauciones debidas, incluyendo
camilleros.

Personal Médico y/o
personal de
Enfermeria

4. Instalacion de la
sonda vesical

4]1. Proporciona gorro y cubre
bocas a personal médico que
instala la sonda.

Personal de

Enfermeria.

4.2. Realiza higiene de manos de
acuerdo a los cinco momentos.

Personal Médico y/o
personal de
enfermeria.
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SECUENCIA DE
ETAPA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

4.3, Coloca protector en cama o
panal.

4.4, Da posicion adecuada de
acuerdo a edad y género de la nifa,
niNo o adolescente:

45 Coloca al nino en decubito
dorsal con pierna ligeramente
separadas.

nina con
flexionadas \Y%

46 Coloca a la
extremidades
separadas.

47 Coloca al
decubito dorsal
abduccion.

recién nacido en
con muslos en

4.8. Descubre los genitales de la
nina, nino o) adolescente
protegiendo su individualidad.

4.9. Abre la envoltura primaria del
equipo y material estéril de
consumo incluyendo sonda vesical
y bolsa de drenaje.

Personal
enfermeria.

de

410. Calza en ambas manos los dos
pares de guantes.

Personal médico

411. Vierte solucidn jabén con
clorhexidina al 0.12% en recipiente
estéril.

Personal
enfermeria

de

412. Realiza asepsia periuretral y
entre los labios en el caso de ninas
yentodo el pene en el caso del nino
aplicando jabdn con clorhexidina al
0.12% de nivel intermedio, esperar
el tiempo recomendado para
actuacion del antiséptico por 15
segundos de arrastre y 15 segundos
de secado (no enjuagar).

4.13 Retira el primer par de guantes.

Personal médico
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SECUENCIA DE

ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE

414 Coloca el campo hendido para
delimitar el area de accion dejando
dnicamente expuesto, pene o
vulva.

415 Carga la jeringa con agua | Personal médico o
estéril suficiente para la capacidad | personal de
del globo, verifica integridad del | €nfermeria

mismo, retira el agua y conecta la
sonda al sistema cerrado.

4. Instalacion de la | 416 Toma la sonda vesical y enrolla | Personal médico
sonda vesical en la mano dominante
aproximadamente 5cm, dejando la
punta de 05 cm y solicita
lubricante, lubrica sonda (dosis
unitaria).

417 Introduce la sonda en meato
urinario.

Nifas: Separar los labios menores
con la mano contraria a la que tiene
la sonda con una gasa, usando los
dedos indice y pulgar, localizar el
meato urinario e introducir de 4a 7
cm la sonda vesical suavemente
hasta que salga orina.

Niflos: Carga una jeringa de 5 cm
con gel lubricante estéril en caso de
lactante y 10 cm para adolescente y
coloca directamente en el meato
urinario.

Toma la sonda vesicaly enrollaen la
mano dominante

(« Julio 2025, Rev. 8. 263




Instituto Nacional de Pediatria

SECUENCIA DE

ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE

aproximadamente unos 10cm,
dejando la puntade 1cm.

418 Introduce la sonda en meato
urinario.

419 Levantar el pene en un angulo
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 (prevenir falsa
via). Introducir suavemente hasta la
bifurcacion con la valvula,
corroborando la salida de orina.

Sonda someeers 0 ol oo
gecen dw pane

Nota: Puede haber una resistencia
al atravesar el esfinter externo, se
requiere presion suave y sostenida,
nunca forzar.

Realizar sélo un intento de no ser
posible llamar a servicio de urologia
o al residente de cirugia de mayor
jerarquia.

Nota: Si presenta sangrado
interrumpir y llamar al experto.

4.20 Llena el globo si la sonda es | Personal médico
permanente, con agua estéril de
acuerdo a la capacidad del globo y
hacer una ligera traccion, para
comprobar que el globo esta
inflado.

(« Julio 2025, Rev. 8. 264



Instituto Nacional de Pediatria

SECUENCIA DE

ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE

421 Fija la sonda urinaria a la piel, | Personal de
después de su insercidon para evitar | enfermeria
movimientos y traccién uretral,
comprobando la amplitud del
movimiento de la extremidad, no
tense la sonda.

a) Nifas: cara externa del muslo.

b) Nifnos: cara interna del muslo,
cubrir el glande con el prepucio
para evitar edema y prevenir
parafimosis.

c) Neonato: nino se debe fijar con
cinta al hemiabdomen inferior.
(Evita estenosis causada por
presion sobre la uretra posterior).

/

3

4.22 Toma muestra con tira reactiva
a todos los nifos, nihas vy
adolescentes al instalar sonda.

En caso de tira reactiva con:
-Esterasa leucocitaria positiva.
-Nitritos Positivos.

Recolecta muestra y envia para
urocultivo en caso de estar
indicado.

4.19 Coloca etiqueta para identificar
el dispositivo con los siguientes
datos:

-Fecha de instalacion.

-NUmero de calibre instalado.
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SECUENCIA DE
ETAPA

ACTIVIDAD RESPONSABLE

-Nombre del profesional de la salud
gue la instalo.

-Cantidad de agua estéril del
llenado del globo.

423 Coloca el sistema de drenaje
con las siguientes precauciones:
-Coloca la bolsa colectora por
debajo del nivel de la vejiga para
facilitar el drenaje.

-Evita el contacto de la bolsa con el
piso para reducir el riesgo de
contaminacion intraluminal por
microorganismos.

-No desconecta el sistema de
recoleccioén, en caso de
desconexion accidental se requiere
cambiar todo el sistema incluyendo
sonda.

424, Retira guantes y los desecha, | Personal médico
realiza higiene de manos de
acuerdo a los cinco momentos.

424 Ordena la unidad de la nina, | Personal de
nino o adolescente y proporciona el | enfermeria
mayor confort posible.

425 Registra en Informacién | Personal dey personal

Clinica de Enfermeria M-0-1-04 ab | de enfermeria del

y en hoja de vigilancia diaria de | CIAAS

forma correspondiente, las

observaciones para la prevencion

de IAAS relacionado a sonda vesical

y la toma de tira reactiva y

urocultivo en caso necesario.

¢ Informacién Clinica de
Enfermeria

5. Mantenimiento de | 5.1. EvalUa diariamente la necesidad | Personal de

sonda vesical de permanencia de la sonda | enfermeria

vesical.
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RESPONSABLE

Nota: Pregunta al Personal médico
la necesidad de que la nina, nino o
adolescente continde con sonda
vesical, particularmente los que
tienen mayor riesgo de infeccion de
vias urinarias relacionadas a sonda
vesical (nifas, ninos o adolescentes
inmunocomprometidos).

5.2. Vigila datos de infeccidn de vias
urinarias y hace notificacion verbal
y documental correspondiente a
los criterios de la NOM-045-SSA2-
2005 en las observaciones.

Personal médico
personal

Enfermeria

o}
de

5.3. Vigila el confort de la nifa, nino
0 adolescente con dispositivo.

5.4. Realiza la higiene diaria de la
niNa, nino o adolescente y orienta a
al familiar, tutor y/o persona que
legalmente le representa sobre el
aseo periuretral haciendo
referencia al bafo diario conaguay
jabdén es suficiente. (no usar
unguentos ni cremas topicas en la
periferia de la sonda).

Nota: No realizar bano de tina.

Personal
enfermeria

de

5.5. Realiza higiene de manos de
acuerdo a los cinco mMmomentos
antes y después de cada
manipulacion.

Personal médico
personal

enfermeria

Yy
de

5.6. Vigila el sistema de drenaje.

a) Verifica la permeabilidad de la
sonda sin desconectar del sistema.
b) Mantiene el sistema cerrado en
todo momento (no desconectar).
c) Acomoda el tubo drenaje para
prevenir la sedimentacion de la
orina mediante el acomodo del

Personal
enfermeria

de
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tubo del drenaje a favor de la
gravedad y movilizacion de la orina
mediante movimientos de presion
de arriba hacia abajo tratando de
evitar el reflujo del sedimento,
evitar obstruccion por torcedura o
acodadura del tubo.

d) Mantiene sistema recolector
siempre por debajo del nivel de
vejiga. Aun cuando la nifa, nino a
adolescente deambule, considerar
cuando sube y baja de la cama, asi
como en los traslados (Nota:
Orienta al cuidador, familiar, tutor
y/o persona que legalmente le
representay camillero) nunca dejar
la bolsa en el piso.

e) Drena la bolsa recolectora y evita
que la orina rebase al 75% de su
capacidad (usar un recipiente
limpio e individual para verter la
orina).

Nota: En caso de romper sistema
cerrado cambiar todo el sistema
incluyendo sonda.

5.7 Cambia el circuito.

a) Es recomendable cambiar la
sonda vesical de latex cada 15 dias y
la sonda de silicon cada 30 dias.

b) Si accidentalmente se
desconecta la sonda vesical,
cambiar todo el sistema incluyendo
sonda.

c) Cambia todo el sistema cerrado
si la nina, nino o adolescente es
referido de otra institucién y si no
trae identificacion de la sonda.

5.8. ldentifica caso sospecha de
IAAS.
Ver anexo 1
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ETAPA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

6. Retiro de sonda
vesical

6.1. Prepara material y equipo para
el retiro de sonda vesical.

6.2. Verifica la indicacion médica
por escrito del retiro de sonda
(debera retirarse lo mas pronto
posible).

6.3. Informa a la niAa, nifo o
adolescente y su cuidador primario
la indicacion de retiro de sonda
vesical.

6.4. Protege la individualidad de Ila
nina, Nnino o adolescente.

Personal
enfermeria

de

6.5. Desinfla el globo y comprueba
gue ya no exista resistencia.

6.6 Retira la sonda, inicia con
movimientos rotatorios de la sonda
vesical.

Personal médico
personal

enfermeria

Yy
de

6.7 Retira y desecha el sistema al
contenedor de basura.

6.8. Verifica la
micciones espontaneas
periddicamente y anota las
observaciones correspondientes al
restablecimiento de Ila funcidn
excretora.

presencia de

Personal
enfermeria

de

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos
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PAQUETE DE ESTRATEGIAS PARA EL CONTROL DE PUNTOS CRITICOS PARA
LA PREVENCION DE IVURSV

Vigilancia para la prevencién | Instalar en caso estrictamente necesario y por
de IVURSV durante |a | profesionales capacitados Clase IB.

instalacion Seleccionar sistema cerrado Clase IB.

Realizar aseo con clorhexidina y colocar campo
hendido estéril para delimitar.

Instalar la sonda con técnica aséptica.

Fijar sonda vesical de acuerdo a la edad y
genero de la niAa, nino o adolescente

Vigilancia para la prevencion | Evaluar diariamente la necesidad de |Ia
de IVURSV permanencia de la sonda vesical Clase IB.

Higiene diaria de genitales con agua y jabdn
Clase IB.
No dar bafo de inmersion o tina.

Prevenir la sedimentacion de orina, mediante el
acomodo de los tubos de drenaje en favor de la
gravedad Clase IB.

Mantener el sistema cerrado, en caso de
interrupcion remplazarlo en su totalidad
Categoria ll.

Mantener el sistema de drenaje por debajo del
nivel de la vejiga y evitar el contacto con el piso
Clase IB.

Retiro de la sonda Retirar la sonda vesical tan pronto como ya no
sea necesaria Clase IB.

Vigilar, informar y documentar sintomatologia
correspondiente a IVU Clase IB.

Referencia: Protocolo CPE
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52. CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE CON
VENTRICULOSTOMIA
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52. CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE CON
VENTRICULOSTOMIA

1. Propésito

Estandarizacion del manejo y los cuidados de enfermeria que se otorgan a la nifa, nino
o adolescente con ventriculostomia al movilizar en el traslado para evitar complicaciones
tales como ventriculitis y salida accidental del catéter.

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria del Instituto Nacional de Pediatria que atiende a las

ninas, Nninos o adolescentes con ventriculostomia.

3. Herramientas y/o materiales

e Mesa Pasteur

e Equipo de curaciéon

e Clorhexidina al 0.05%
e Campo estéril

e Guantes no estériles
e Guante estéril

e Cubrebocas

e Gorro quirdrgico

e Aposito transparente
e RIAON estéril

e Bolsa para desecho
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4. Descripcion de actividades

> L

ventriculostomia

3.2 Realiza higiene de manos de acuerdo a
los cinco momentos.

3.3 Calza los guantes no estériles

3.4 Retira el apdsito protector o lamina
autoadhesiva del sitio de salida de Ia
ventriculostomia teniendo precaucion para
evitar la salida accidental de la misma.

3.5 Retira los guantes no estériles.

3.6 Realiza higiene de manos de acuerdo a
los cinco momentos.

3.7 Coloca guantes estériles.

3.8 Realiza asepsia del sitio de salida del
catéter de ventriculostomia con clorhexidina
siguiendo las reglas de asepsia.

3.9 Verifica que los puntos de sutura se
encuentren completos y en buen estado, asi
como la integridad de la piel.

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
Curacion de la ventriculostomia

1. Preparacion del | 1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a los | Personal de
material y equipo | cinco momentos. enfermeria

1.2 Prepara el material y equipo, lo traslada a

la unidad de la niAa, nifo o adolescente.
2.- Preparacion | 2.1ldentifica a la nifa, nino o adolescente con | Personal de
de la nifa, nino o | nombre completo, fecha de nacimiento y | enfermeria
adolescente registro.

2.2 Explica a la nina, nino o adolescente, asi

como al familiar, tutor y/o persona que

legalmente le representa sobre el

procedimiento que se le realizara.

2.3 Coloca a la nifa, nino o adolescente en

decubito supino o lateral, esto dependera

donde se encuentra la salida de Ia

ventriculostomia.
3.- Curacion de | 3.1 Coloca el cubrebocas y gorro. Personal de
salida de enfermeria
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Nota: Evitar movimientos bruscos con la
ventriculostomia, para evitar sacarla
accidentalmente

3.10 Coloca gasa estéril cubriendo la periferia
de la salida de la ventriculostomia con la
finalidad de monitorizar si existe sangrado o
salida de liquido cefalorraquideo.

Nota: Coloca gasa Unicamente en
antecedentes de sangrado y/o salida de
liquido cefalorraquideo.

311 Coloca un apdsito trasparente,
verificando que cubra el sitio de salida del
catéter, en caso de ser necesario se colocara
parche de lamina autoadhesiva

312 Retira los guantes, el gorro y realiza
higiene de manos.

3.13 Coloca a la nina, nino o adolescente en
posicion cémoda una vez terminado el
procedimiento.

4.- Registros de
calidad

4.1 Realiza registros del procedimiento
realizado, en el formato Informacion Clinica
de Enfermeria M-0-1-04 ab

e Informacion Clinica de Enfermeria

Personal de

enfermeria

Movilizacién de la nifa, nino o adolescente con ventriculostomia

11 Cierra la llave de paso antes de la
movilizacidn, una vez instalada la nina, nino

1.- Cambio de dol Personal de
cama o adolescente nuevamente ‘e.n su c:am.a”se enfermeria
abre la llave de tres vias, verifica la posicidon
correcta del punto O (agujero de Monro).
2.1 Cierra la llave de 3 vias antes de la
movilizacidn, una vez instalado en la camilla
2.- Traslado de la g lad ' de abrir la || deb Personal de
. o r rir Vi .
nina, niho o e traslado se puece a a llave, se de€be | o fermeria

adolescente

verificar la posicion correcta del punto “0”
(agujero de Monro).
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Drenaje de bolsa recolectora de ventriculostomia exteriorizada

1 Preparacion del
material y equipo

1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo
a los cinco momentos.
12 RelUne el material necesario (Quantes

estériles, clorhexidina con aplicador y rindn
estéril), traslada a la unidad de la nifa, nifo o
adolescente.

2.- Preparacion
de la nifa, nino o
adolescente

2.1 ldentifica a la nifa, nifno o adolescente con
nombre completo fecha de nacimiento y
registro.

2.2. Explica a la nifa, nino o adolescente si su
edad y estado lo permite, asi como al
familiar, tutor y/o persona que legalmente le
representa sobre el procedimiento a realizar.

2.3 Coloca a la nina, nino o adolescente en
posicion cémoda.

3.- Drenaje de la
ventriculostomia

3.1 Cierra la llave de 3 vias antes de realizar el
procedimiento.

3.2 Coloca guantes estériles y vacia el liquido
cefalorraquideo (L. C. R.)

3.3 Realiza asepsia del sitio de drenaje de la
bolsa gemela

3.4 Despinza el sitio de drenaje de la bolsa
hacia el rindn estéril.

Nota: Por ningun motivo se debe de
“oprimir” el Sistema de Drenaje, ya que
provocaria fractura del mismo.

3.5 Pinza el sitio de drenaje que va de la bolsa
gemela al exterior.

3.6 Desecha el contenido drenado en el

séptico.

37 Retira los guantes y verifica las
caracteristicas del L. C. R. (sangre, pus y/o
fibrina).

3.8 Realiza higiene de manos de acuerdo a
los cinco momentos.

39 Abre la llave de 3 pasos verificando la
correcta posicion “0" (agujero de Monro).

Personal de
enfermeria
Personal de
enfermeria
Personal de
enfermeria.
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310 Coloca a la nifa, nino o adolescente y
deja en posicion coémoda.

4.- Registros de | 41 Realiza registros de calidad del | Personal de
calidad procedimiento realizado en el formato | enfermeria
Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-
04 (a-b).

e Informacién Clinica de Enfermeria
TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos

Anexo 1
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53. ASEO BUCAL EN LA NINA, NINO O ADOLESCENTE HOSPITALIZADO.
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53. ASEO BUCAL EN LA NINA, NINO O ADOLESCENTE HOSPITALIZADO.

1. Propésito

Estandarizacion del aseo bucal en la nifa, nino o adolescente hospitalizado con la
finalidad de evitar caries e infecciones o el agravamiento de otras lesiones al eliminar la
placa bacteriana y restos alimentarios.

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria del Instituto Nacional de Pediatria y a nifias, ninos o
adolescentes hospitalizados.

5. Herramientas y/o materiales

Vaso con agua.

Cepillo dental suave.

Lebrillo.

Toallas de papel.

Guantes desechables.

e Dentifrico.

e (Gasas (si la nifa o nino es menor de 3 anos).
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4. Descripcion de actividades

> L

adolescente

persona que legalmente le representa.

2.2 ldentifica a la nina, nino o adolescente
con nombre completo, fecha de nacimiento
y registro.

2.3 Informa a la nina, nino o adolescente,
sobre el procedimiento que le realizara el
familiar, tutor y/o persona que legalmente le
representa, solicitando su colaboracion para
el procedimiento.

2.4 Coloca a la nifa, nino o adolescente en
posicion adecuada (decubito supinoy medio
incorporado) para el aseo bucal.

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
Nifa, nino o adolescente auténomo hospitalizado
1. Preparacion del | 1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a los | Personal de
material y equipo | cinco momentos. enfermeria
1.2 Prepara el material y equipo, lo traslada a
la unidad de la niAa, nifo o adolescente.
2.- Preparacion | 2.1 Saluda y se presenta con la nifa, nino o | Personal de
de la nifa, niflo o | adolescente, y con el familiar, tutor y/o | enfermeria

2.5 Coloca una toalla de papel en el cuello.

2.6 Realiza higiene de manos de acuerdo a
los cinco momentos.

2.7 Coloca dentifrico en el cepillo dental,
acercavaso con aguay lebrillo para desechar
los residuos del aseo bucal.

Anexo 1

Familiar, tutor y/o

persona que
legalmente

representa a la
nina, nino o}

adolescente.

3.-
del
procedimiento

Realizacion

3.1 Realiza cepillado evitando maniobras que
puedan provocar nauseas en la nifa, nino o
adolescente.

3.2 Ofrece agua para realizar el enjuague
bucal, las veces que sean necesarias,
escupiéndola en el lebrillo, posteriormente
se desechan los residuos bucales en el
lavabo que se encuentra junto a las

Familiar, tutor y/o

persona que
legalmente

representa a la
nina, nifRo o}

adolescente.
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

regaderas del bano del area del servicio en
que se encuentre hospitalizado.
3.3 Seca la comisura bucal, dejando en
posicion cémoda a la nifha, niho o
adolescente.
3.4 Supervisa el aseo bucal adecuado a la | Personal de
nina, nino o adolescente efectuado por el | enfermeria

familiar, tutor y/o persona que legalmente
representa.

4. -Cuidados al
material
equipo.

41 Da cuidados al material (Vaso, cepillo

Familiar, tutor y/o

dental, lebrillo y dentifrico). persona que
legalmente
representa a la
nina, nino o)
adolescente.

42 Realiza registros en Informacién | Personal de

Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).
° Informacioén Clinica de Enfermeria

Nota: En las ninas, ninos y adolescente que
deambulan la limpieza dental se realizara en
el lavabo que se encuentra junto a las
regaderas del bano del area del servicio en
gue se encuentre hospitalizados y los
residuos bucales se desecharan en el mismo
lavabo.

En caso de que la nina, nino o adolescente
no deambule, el aseo oral se realizara en la
unidad (cuna o cama) y los residuos del aseo
se depositan en un lebrillo y son desechados
en el lavabo del area del servicio en que se
encuentre hospitalizados y los residuos
bucales se desecharan en el mismo lavabo.

enfermeria

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO
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5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos

Anexo 1

Uso de dentifrico

Edad Cantidad de dentifrico

v Bebés desde que aparece al 1° diente a | Tamano a un grano de arroz
ninos de 2 anos

v' De2a4anos Tamano de una lenteja

v' De 4 a6afnos Tamano de un chicharo

v' Mayores de 6 afos. Tamano de un chicharo
Anexo 2

OPINION DE LOS EXPERTOS

adolescente, conviene, entonces realizarla durante el bano.

v La higiene de la boca es parte de la higiene general de la nifa, nifo o

v Si la nifa o nino es menor de 3 anos, el aseo Unicamente se realizard con una
gasa limpia sin dentifrico.

v Se debe cepillar 3 veces al dia.

v Cepillo suave.

v" No se debe enjuagar con abundante agua.

v' El aseo dental debe ser supervisado, al menos hasta los 12 afos
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ANEXOS: ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.
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ACCION ESENCIAL 1: IDENTIFICACION DEL PACIENTE.
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1.-ACCION ESENCIAL 1: IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

1. Propésito

Mejorar la precision en la identificacion de las nifas, ninos y adolescentes a través de los
identificadores institucionales para prevenir errores.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de salud de las areas de hospitalizacion, areas criticas,
quirdrgicas, consulta externa y areas de atencion ambulatorias

3. Herramientas o materiales

e Expediente.

e Medios de identificaciéon: pulsera y/o acrilico de la cabecera de la nifia, nifo o
adolescente.

e Hojas de la carpeta de enfermeria.

4. Descripciéon de actividades

SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

1. Nina, nifo o |11 Identifica a la nifa, nino o adolescente | Personal de salud
adolescente solicita | con:

atencion medica. 1. Nombre completo..

2. Fecha de nacimiento (dia, mes y ano).
3. Registro (si lo tiene) en su defecto es
numero de historia clinica.

2.  Apertura de | 21 Genera pulsera de identificacion con: Personal de
expediente. v Nombre completo. admision.

v' Fecha de nacimiento (dia, mes y afo).

v' Registro.

(« Julio 2025, Rev. 8. 284



Instituto Nacional de Pediatria

> L

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

3. Ingresa a la niAa,
nino o adolescente
a servicio
hospitalizacion.

3.1 Identifica a la nifa, nino o adolescente
con nombre completo, fecha de nacimiento
y registro;

3.2 Verifica datos y/o expediente y pulsera.

a. Elabora identificacion de cabeceray
lo coloca en acrilico (con normatividad y
2:);

b. Abre carpeta de enfermeria (formatos
valoraciones) requisitado los tres
identificadores;

Nota: en cada valoraciéon se identificard a la
nina, nino o adolescente

3.3 Verifica con familiar que la informacioén
contenida en el brazalete sea la correctay lo
coloca en munfeca

Nota: letra legible y clara.

Personal de

enfermeria.

4. |dentificacién de
la nina, nifo o
adolescente
desconocido.

41 Obtiene
registrando;
a) Por cada apellido desconocido se

indicara una “X" ademas del género,
ejemplo si es un paciente del que se
desconoce todos sus datos se indicara
“XX nifo (a)";

En caso del que el paciente o acompanante

otorgue solo un nombre o apelativo, se

registrard esta informacién como se sefala el

siguiente ejemplo “XX Pepe”.

datos de identificacidn

Profesional de
salud y personal
de admisién.

5. Identificacion | 5.1. Coloca dos pulseras de identificacion | Personal de
correcta del | conlos tres identificadores. Enfermeria.
neonato.

6. Identificacion | 6.1. Identifica al paciente con los apellidos | Profesional de la
correcta en | mas Bebé. salud.

pacientes con

ambiguedad de | Ejemplo Garcia Sanchez Bebé.

genitales.

7. Portabilidad de la | 7.1 Sera responsable de verificar que la nifa, | Personal de
pulsera. nino o adolescente porte adecuadamentey | Enfermeria

en todo momento la de

identificacion.

pulsera
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SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
7.2 Verifica en el cambio de turno que las | Personal de
niNa, nino o adolescentes tengan una | Enfermeria
pulsera con letra clara legible.
8. Momentos | 8.1 Realiza identificacion antes de: Personal de salud
criticos a identificar | -Administrar todo tipo medicamento; (personal médico,
a la nifa, nino o | -Administrar infusiones intravenosas; personal de
adolescente -Administracion de sangre /| enfermeria,
hemoderivados; personal auxiliar
-Obtencidén sangre u muestras para analisis | de dietética,
Clinico; personal de
-Procedimientos medico quirurgicos; hemodialisis,
-Traslados dentro o fuera de la institucion; personal de
-Dotacién de dieta o formulas; patologia \Y%
-ldentificacidén de cadaveres; cualquier
-Hemodialisis; integrante del
Otros procedimientos equipo de salud
coloca los tres datos de identificacion en: | que realice
-Membretes de soluciones intravenosas; procedimientos
-Sondas y catéteres; con la nina, nino o
-Placas de RX; adolescente).
-Muestras bioldgicas.
Nota: si se retira el identificador por algun
procedimiento especifico, al término de
este se coloca de manera inmediata.
9. Registros 9.1 En toda documentaciéon de expediente | Profesional de la
clinico. salud

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

No aplica

6. Anexos

e Diario Oficial de la Federacién, de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012.
Del Expediente Clinico.
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e Todo paciente que ingrese a quirdfano por hospitalizacion o de forma ambulatoria
deberd portar adecuadamente y en todo momento la pulsera de identificacion.

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
FICHA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Registro:

Diagnéstico:

Alergias:

Dieta:

Riesgo de caida:

Servicio Responsable: Fecha de ingreso:
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ACCION ESENCIAL 2: COMUNICACION EFECTIVA.

(« Julio 2025, Rev. 8. 288



Instituto Nacional de Pediatria )))
INP

2. ACCION ESENCIAL 2: COMUNICACION EFECTIVA.

1. Propésito

Mejorar la comunicacion entre los profesionales de la salud, nifas, ninos y adolescente,
y familiares para obtener informacion correcta, oportuna y completa durante el proceso
de atencidny asi prevenir errores por drdenes verbalesy telefénicas, mediante el proceso
de escuchar, escribir, leer, confirmar, transcribir, confirmar, y verificar.

2. Alcance

Personal médico y de enfermeria, y a nifias, nifos y adolescente hospitalizados, Areas
Criticas, Area Quirurgica y Areas Ambulatorias, asi como aquellos referidos o contra
referido a otra Unidad Médica.

3. Herramientas o Materiales

e Personal de salud;

e Personal de laboratorio;

e Formato de sistematizacion de entrega- recepcion del servicio;
e Indicaciones médicas;

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1.-Resultado de | 1.1. Emite llamada al médico de guardia e | Personal de
laboratorio. informa que darad resultados criticos de | laboratorio y de

laboratorio de laboratorio, para ello primero | banco de sangre
realiza la identificaciéon correcta de la nifa,
NiNo o adolescente como nombre completo,
fecha de nacimiento y registro.

1.2. Escucha al recibir la informacion debera
registrar el nombre del personal técnico que
emite telefonicamente los resultados, y
deberd documentar “ESCRIBE” en el
expediente clinico para la toma de decisiones.
(Instrucciones de trabajo de laboratorio:
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

Validacion y liberacion de resultados de
guimica clinica y urgencias y Comunicacion
de laboratorio con areas médicas y fase
preexamen);

1.3 Lee en voz alta para corroborar que lo
escuchado y escrito es |lo correcto;

1.4 Confirma que lo leido es correcto.
Personal de

laboratorio y de
banco de sangre

2.1 Emite orden verbal para atencién de la

2. Ordenes médicas Personal Médico

verbales cuando la | NiNa, nifilo o adolescente en situacion de
vida de la nifia, nifo | Uurgencia.

o adolescente esta
comprometida.

2.2 Escucha y Repite la indicacion para
asegurar que es la correcta.

Personal de
enfermeria

2.3 Confirma al personal de enfermeria y
Trascribe en Ordenes Médicas M-0-25 a-b
Informacion Clinica de EnfermeriaM-0-1-04-a.

Personal Médico

Ordenes Médicas.

Informacion Clinica de Enfermeria.

2.4 Ejecuta orden y al término del evento
registra todo.

Personal de
Enfermeria

3.1. Establece comunicacion y proporcionan
informacion sobre diagndstico;

Personal Médico
responsable de
Resumen clinico de la nina, nifo o | unidad

adolescente de la unidad de origen: solicitante y
unidad receptora

3. Referenciay
contrarreferencia.

a) Nombre completoy fecha de nacimiento;

b) Diagndstico actual;

c) Resultados clinicos realizados y asi como
resultados pendientes en su caso;

d) Tratamiento establecido de la unidad de
origen;

e) Condiciones clinicas de la nina, nino o
adolescente inmediatamente antes de
iniciar el traslado;

(« Julio 2025, Rev. 8. lele)
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
f) Motivo del traslado.
4. Transferencia 4. Realiza la transferencia de la nifa, nino o Personal médico

segura de la ninag,
nino o adolescente

adolescente con la nemotécnica IDENT- VI

I= Identificacion de la niAa, nino o
adolescente;

D= Diagndstico de la nifna, nino o adolescente;

E= Estado actual de la nina, nino o
adolescente;

N= Niveles;
T=Tratamiento e intervenciones;
V= Vigilancia;

= Informacidn adicional.

y de enfermeria

5. Egreso de la nifg,
nino o adolescente
por mejoria.

5.1 Requisita Hoja de Egreso Hospitalario M-
0-28 a en original y 2 copias.

Integra la primera copia al expediente clinico,

con datos antes mencionados.

e Requisita Hoja de Egreso
Hospitalario.

Personal Médico
Adscrito

52 El personal de enfermeria elabora el
plan de alta formato: Plan de Alta de
Enfermeria M-7-0-24-ab, desde que se
realiza la nota médica de prealta y envia a
trabajo social para algun requerimiento
especial fuera del hospital que a este
profesional le toque gestionar;

53 Realiza enseflanza de procedimientos
especificos relacionados al cuidado en el
hogar para asegurar la continuidad de los
mismos, verifica que sea comprendida la
indicacion;

5.4 Registra en hoja de plan de alta y/o en hoja
de educacion al paciente y su familia.

Personal de
Enfermeria
responsable de la
nina, nino o
adolescente

(« Julio 2025, Rev. 8. 29]
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Plan de Alta de Enfermeria.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

Ordenes Médicas.

[ ]

e Informacioén Clinica de Enfermeria.
e Hoja de Egreso Hospitalario.

e Plan de Alta de Enfermeria.

6. Anexos

Documentos que sustentan: mencionados en el marco juridico.

(« Julio 2025, Rev. 8. 292
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INP

Anexo 1. Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04-ab

Nombre:

Instituto Nacional de Pediatria e
]NP DEFARTAMENTD DE ENFERMERLA
LIGUIDO 5

"INFORMACION CLINICA DE ENFERMERIA" ORALES

Fecha de nac: |
Dia  Mes At URESIS
DEPARTAMENTO Y0 SERMICID: CAMA:

Expediente: DIAGNO STICO: EVACUACIONES

FECHA VOMITO
DIAS HOSPTALIZACION SUCCIONES

TC|8 12 16 20 M 4 8 22 16 20 M 4 8 12 16 20 H 4

DRENA.JES

40 LABORATORID

29 ESTUDIO Y/O

NIEAY SURURGICA

TEMPERATURA

38

REACTNOD S
ar

02| o e g [ [ [ [ s [ [se [ =

TOTAL INGRESOS
TOTALEGRES0S
PULSO BALANCE

RESPIRACION 0B 5ERVACIONES Vo. Bo.
TENSION ARTERIAL
PESO SIGNOS Y
PERIMETRO | sinTomas
k.l

I

ACLCIONES
DE
ENFERMERIA

T 03— 3 m
EEELE

PERSONAL DE ENFERMERIA: CLAVE FIRMA:

SIGNOS Y
SINTOMA S

0 - = m

o =

ACCIONES
DE
ENFERMERIA

5|
TRATAMIENTO

O owm = o

PERSOMAL DE ENFERMERIA: CLAVE: FIRMA:

X SIGNOS Y
. SINTOMA S

e e—=® -
OmermmgEm o> o

ACLCIONES
DE
ENFERMERIA

A

R

FORMULA

PERSOMAL DE ENFERMERIA: CLAVE: FIRMA:
Rew.? M-1-M-a Rev.2 M-0-1-04-b
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INP

Anexo 2. Hoja de Egreso Hospitalario Formato M-0-28 ab

Nombre: Instituto Nacional de Pediatria IS
NP DIRECCION MEDICA
Fecha de nacimiento; | "HOJADE EGRE SO HOSPITALARIO"
] ] !
Expediente:
EDAD CUMPLIDA SEX0: |DERECHOHABIENTE: |RESIDENCIAHABITUAL:
HORAS | 24 trs) M MS5 LICALDADE
2N Mendes 08 S
QIS | l 3';' ) - ISS5TE - ALCaLDR 0
jen menares de 30 dias)
L h‘ESEle . F L s L lwncro: L1
[&n menares de 1 ano)
LLL ==t o U e L1
AMNOS (2n mayores de 1 afig) NE || NMGUNE | CURE
DATOS DE LA ESTANCIA DEFARTAMENTO Y/O SERVICIO:|PROCEDENCIA: |MOTIVO DE EGRE 30:
IMGRESD | | L L L L1 CONSUL.EXT.|_ |CURACION |y ACTROHIER_|
EGRESD CAMA: UURGEMCIAS LJ MEJORIA J DEFUNCION I
DIASESTANCIA NOR’.‘ALu CORTA ESTANCI.&U QTRO LJ VOLUNT ARID J OTRO l.‘C)TI‘.OI_
MOTIVO DE LAATENCION  (DIWGNOSTICOS FINALES AL EGRESO) CODKGO CIE.
AFECCION PRINCIPAL L1111
SEGUNDO L 111
TERCERD L1111
DIAGNOSTICOS, PROCEDMIENTOS QUIRURGICOS YI0 TRODE | QUIRDFAND onic0 CIE
TERAPEUTICOS ANESTESIA | EM | FLERA o
LI 11
LI 11
LI 11
L1111
L1l
LI 11
L1l RECOMENDACIONES:
LI 11
AMESTESIA 1 GENERAL 2 REGIOMAL 3 SCDACKON, 4 LOCAL 5 COMBINADA B WOUSD.  NFECCION INTRAHOSPITALARLA 5l L NO L1
DEFUNCION  (FUENTE CERTIFICADO DE DEFUNCION) FOLIO DEL CERT FICADD
TALEA UE LA DEFUNGION [TRANGCRIFCION EXACTA DEL NN a1 TS | O
CERTIFICADO DE DEFUNCION) i RENEmedady Am ek =l E
I a L1l
. Detachn a o coma consecuenda de) L1
.-«: Defackn a fo coma consecuenda del L1
H: Detwdaa fo coma consacuenda del L1
I L1l
L1111
LR:‘SU MATISMOS O ENVENE NAMETJ&% DONCE CCLRRIO DESCRIBA BREVEMENTE L& SITUACKIN, ,
CIRG B 18 BTIV 1] .
AL L] o L] suosmemane || CIRCUNSTANG 14 0 TG QUE DIERDN FECHADEELABORACION.
ITENCIONAL: VIOLENCIA ITRATAML. |_| EscUmLA |_| PEATON |_| NOMBRE Y CLAVE DEL PERSONAL MEDICO TRATANTE: ELABORC: NOMBRE Y CLAVE DEL PERSONAL MEDICO:
INTENCIONAL: OTRAVICLENCIA u RECREACIONY DEROR. Ll CLUB, CANTINA, BAR u
AUTOINFLIZIDD ] viapoBUcA: TRABAID L FIRMA: FIRMA:
SE IGHORA ] (RansPoRTEPUBLCO, | | OO L
Rev M-0-28a Rewv1 M4-28b
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Anexo 3. Plan de Alta de Enfermeria M-7-0-24

Instituto MNacional de Pediatria

INP DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
MNombre: .
omare PLAN DE ALTA DE ENFERMERTA
Fechadenacimientol 1 | 1 | 1 1 1 | Bdad:_______ Servicio: Camma;
wa M Ha Fecha de ingreso:
Expediente: Fecha de egreso:

La informacion que a continuacion le proporcionamos es muy importante para la continuidad de los cuidados de
su hijo (a) en el hogar y favorecer su recuperacion.

AGENTE DE AUTOCUIDADO: PAREMTESCO:
PERSOMAL DE ENFERMERIA RESPOMSABLE:

1. ACCIOMNES DE AUTOCUIDADO ESPECIFICAS

. Bafio: Esponjz | ) Tinal | Regadera [ J

. Alimentacion: oral | | Sonda oro o nasogastrica | | Gastrostomia | )

. Curacidn de Sonda: | | Tipo de sonda:

. Cuidados a Catéter: [ | Tipo de catéter:

. Azpiracion de secreciones | ]

. Fisioterapia respiratoria | | Nebulizaciones | ]

. Cuidzdos 2 aparstos v dispositives ortopédicos | }

1
2
3
4
5. Curacion de Herida Quirdrgica [ )
&
7
B
El

. Vigilznciz de datos de compromiso vascular | ]
10. Cuidados a estomas | |
11. Otro:
2. MEDICAMENTOS 3. CITAS
MEDICAMENTO DDSIS VIA HORARID FECHA HORA SERVICIO
1 ]
2
3
4
&
a
DAS ENICO-DIETETICAS 5. ACUDIR AL SERVICIO DE URGEMCIAS EM CASD DE
o LaleL] Al 13 PRESENTAR LOS SIGUIENTES SIGNOS ¥ SINTOMAS

¥ Bafio diario ¥ Mo acudic a lugares concurrides o Malsstad " =+ Cambio de colorsticon de la herida
¥ Carnbio de ropa diaria o conglomerados ale 1 genET guirdrgica
¥ Lavade de manos antes de [ Cuitar  corrientes  de aire g

pansurmir almentos y decpuds de cambias bruscas de tamperatura |« Feshre = Dificultad para raspicar

ir al bafio

v - R
¥ Lawar v desirdectar alimentas Euitar .||.'..'n.|.utas. dentra de ks = Dlar Cerar:
habitacian
l&ﬂurﬂeuer habitackin limpia Bewdir a medidna  preventida v Pirdids Sl sctads de alerts
libre de palus pira vacunas
. ¥ Otro:
v [Luitar eitar en contacto can
+  Sangrada

personas enfarmas
EM CASO DE DUDA FAVOR DE COMUMICARSE AL (0155) 10840900 A LA EXTENSION :
SERVICIO: {00ON GUSTO LO ATENMDEREMOS!
Rev. 2 M-7-0-24

Julio 2025, Rev. 8.
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Anexo 4. Transferencia Intrahospitalaria M-0-27 ab

Nambre: Instituto Nacional de Pediatria
DIREGCION MEDICA . . N N
NP rransrerencia nTraospmaLarue Instituto Naﬂﬂg?cgmgmpf-'dlat"a

. NP "TRANSFERENCIA INTRAHOSPITALARIA"
Facha de Haci mlentut
Expediente:

INGRESO DE:  CONSULTA EXTERNA I:l URGENCIAS |:| TRIAGE COVID I:| OTRA INSTITUCION |:l INTERVENCIONES GUIRRGICAS REALIZADAS
{5in abrataturas] Gl

DEPARTAMENTO © SERVICIO QUE ENVIA: le | |

PRINGPAL: |
FECHA DE INGRESO: L D
Ol MES 4RO ]

NOMBRE DEL PERSOMAL MEDICO: CLAVE: FIRMA:

IRGRESD & TERAPIA INTENSIVA: HO I:’ 8 I:l CAMA I:I:I:I
DEPARTAMENTO O SERVICIO AL QUE SE TRANSFIERE: le | |

FECHA DE ENVIO: | [ L | [ [ ]
ol ) a0 .

DIAGNOSTICOS DE ENVIO
[3in abrsviafuras) CIE

PRINCIPAL: : | | |

Rav. 3 UTE PR
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ACCION ESENCIAL 3: SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION.
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1.

Instituto Nacional de Pediatria

ACCION ESENCIAL 3: SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION.

Propoésito

Fortalecer las acciones relacionadas con el almacenamiento, la prescripcion, la
transcripcion, dispensacion y administracion de medicamentos, para evitar errores que
puedan dafar a la nina, niNno o adolescente, derivados del proceso de mediacién en el

INP.

2. Alcance

Personal: personal médico, personal de enfermeria, personal administrativo involucrado
en el manejo de medicamentos.

Nifias, niflos o adolescentes: Hospitalizados, Areas Criticas, Area Quirlrgica y Areas

Ambulatorias, asi como aquellos referidos o contra referido a otra Unidad Médica.

3. Herramientas o materiales

(« Julio 2025, Rev. 8. 298

Indicacion médica completa.

Medicamento de alto riesgo requerido.

Membrete del medicamento administrado Formato M-7-0-45.
Kardex de Enfermeria.

Vale de Salida del Almacén General (A-3-0-06).

Hoja de Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-1-04 ab.

Hoja de cuidados intensivos m-5-1-05 ab.

Torundas.

Guantes estériles.

soluciones indicadas.

Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 ab.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS c SPONS
1L.Adquisicion y 1 Adquiere los electrolitos Subdireccion de
. concentrados en apego a la NOM-072-SSAl-
almacenamiento ) i Recursos
2012, Etiquetado de medicamentos y de .
de ) o Materiales,
medicamentos remedios herbolarios; Departamento de
de alto riesgo y Control de Bienes e
electrolitos -Sulfato de magnesio1g/10 Verde Inventarios,
concentrados. ml Almacén de
Farmacia.
-Bicarbonato de sodio 7.5% Azul COFAT
Azul
-Gluconato de calcio Amarillo

-Cloruro de sodio 177 g/ Blanco
10ml (Hipertonico)

-Cloruro de potasio 1.49 gr/ Rojo
10ml

-Fosfato de potasio 20meqg/ Naranja

10ml

Los siguientes
medicamentos de alto
riesgo son:

* Electrolitos
concentrados

» Anticoagulantes

* Insulinas

* Glucosa al 50%

* Radiofarmacos

* Quimioterapia

1.2 Almacena medicamentos
con barreras de seguridad
establecidos en el Plan de
MMU (Pag. 12).

(« Julio 2025, Rev. 8. 299
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
2. Prescripcion | 2.1 Se apega a las politicas institucionales y Personal Médico
de normatividad vigente sobre prescripcion Adscrito  (médico
Medicamentos. médica antes mencionada. residente).
3.Transcripcion 3.1 Transcribe de la indicacion original al: Personal de

de
medicamentos.

« Kardex de Enfermeria

Enfermeria jefa de
servicio encargada.

* Recetario colectivo;

) Personal de
» Receta para medicamentos de Enfermeria de
control interno; .
medicamentos o
* Receta médica del sistema de encargada de
Proteccién Social en Salud servicio.
* Hoja de Enfermeria.
4. Dispensacion | 4.1 F{e;ibe recetqs antes mencionadas,k?ien Personal de
de requisitadasy legible en apego a las politicas Almacén de
medicamentos. de Calidad del MMU (pag. 17) y entregara a Farmacia
través del Vale de Salida del Almacén A-3-
0-06.
4.3 Verifica nombre del area solicitante,
fecha, folio, centro de costo, clave, cantidad
solicitada, total de cantidad surtida,
descripcion.
e Vale de Salida del Almacén
5.Medidas . de | 5.1. Recibe medica.mentoy almacena con las Personal de
Almacenamient | barreras de seguridad (fuera del alcance de enfermeria.

o Seguro de
Medicamentos
en el INP (en
servicio).

la nifa, nino o adolescente, y familiares).

(« Julio 2025, Rev. 8. 300
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
6. 6.1 Aplica medidas de seguridad para la Personal de
Administraciéon administraciéon de medicamentos; .
. Enfermeria de
de electrolitos

concentrados vy
medicamentos
de alto riesgo.

A) realiza la doble verificacion previo antes
de la preparacion y antes de la ministracion.

Nota: La doble verificacion consiste en que
otra persona del personal de enfermeria y/o
Médico (distinto a quien prepara Yy
administra el medicamento) confirme:
nombre completo, fecha de nacimiento y
numero de registro o nUmero de historia
clinica, medicamento correcto, dosis
correcta, Vvia correcta, hora correcta,
caducidad y velocidad de infusidn correcta
(con competencias iddneas).

En las infusiones intravenosas que
contengan medicamentos de alto riesgo.

La segunda doble verificacion se realza a pie
de cama de paciente antes de |Ia
ministracion

6.2. Registra en Membrete para soluciones
endovenosas M-7-0-45 (en caso de
medicamentos oncoldgicos la  doble
verificacion en administracion sera realizada
con Médicos).

En infusiones se coloca el membrete para
medicamento de alto riesgo.

* Membrete del medicamento

administrado.

medicamentos y/o
responsable de la
nina, nino o
adolescente

7. Registros de
calidad

7.1 Registra en Hoja de Informacioén Clinica
de Enfermeria M-0-1-04-ab
Hoja de cuidados intensivos M-5-1-05 a b
e Hoja de Informacién Clinica de
Enfermeria
¢ Hoja de cuidados intensivos

Personal de
Enfermeria de
medicamentos y/o
responsable de la
nina, nino o
adolescente

(« Julio 2025, Rev. 8. 30]
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
8. Reporte de |81 Repérta 'c,ualqweflnadente relacolc?nad.c?a Profesional de la
eventos. la medicacion al “Sistema de Notificacion

X salud.
de Riesgos y Eventos Adversos” del INP,

para establecer barreas de seguridad que
eviten eventos adversos relacionados al
proceso de medicacion.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Vale de Salida del Almacén.

e Membrete para soluciones endovenosas.
e Informacién Clinica de Enfermeria.

e Hoja de cuidados intensivos.

6. Anexos

No aplica

(« Julio 2025, Rev. 8. 302
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ACCION ESENCIAL 4 SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS.
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INP

ACCION ESENCIAL 4 SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS.

1. Propésito

Reforzar las practicas de seguridad y reducir los eventos adversos para evitar eventos
centinela derivados de la practica quirdrgica y procedimientos de alto riesgo fuera del
guiréfano por medio de la aplicacion del Protocolo Universal en el INP.

2. Alcance

Personal de Salud de los diferentes Departamentos y Areas.
Areas: Quiréfano, Aqua (Administracién de quimioterapia ambulatoria), ICE
(inmunoterapia de corta estancia), Endoscopias, DACCE, Hemodinamia y Hemodialisis.

3. Herramientas o Materiales

e Plumodn grado médico

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Marcaje del sitio | 1 realiza el marcaje quirdrgico antes de la | Personal Meédico
quirdrgico. cirugia en Hospitalizacion: en cama, cuna o | cirujano o)
camilla, en cirugia ambulatoria antes del | residente de
traslado a quiréfano. mayor jerarquia

a) Marca con flecha;

b) Lo realiza con la nifa, nino o adolescente
despierto y en presencia de los padres o
tutores.

Nota: La marca debe ser visible aun
después de la antisepsia (indeleble).

Documenta hoja de Autorizaciéon para el
marcaje del sitio quirargico M-2-0-25.

e Autorizacion para el marcaje del
sitio quirurgico.

(« Julio 2025, Rev. 8. 304
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> L

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
2. El proceso de | 21. Verifica sitio, procedimiento y paciente

verificacion

correcto;

Personal Médico y

) Personal de
preoperatorio. 22  Asegura: expediente completo, | Enfermeria
imagenesy estudios relevantes etiquetados
y exhibidos;
a) Antes de la
induccidn de la | 23 Verifica que este completo el equipo
anestesia. especializado, implantes, protesis
b) Antes de la |requeridos de forma segura cuando sea
incision o pausa | Necesarioy equipo médico;
quirdrgica. 2.4. Verifica instrumental y equipo que este
c) Antes de que el completo, asi como conteo de compresas;
paciente salga del | 25 Documenta en Lista de verificacién
quirofano. para la seguridad en el quiréfano M-2-0-
26.
e Lista de verificacién para la
seguridad en el quiréfano.
§.Tiempo fuera o | 3.1 Participa en la realizacion del tiempo Personal Médico
time out fuera. Cirujano,
a). - Confirman que sea el paciente | ayudante,
correcto; personal de
b). - Confirman que sea el procedimiento; | enfermeria Y

c). - Confirman que sea el sitio correcto de
la cirugia;

Nota: Previo al inicio de procedimiento en el
lugar donde se realizara (sala quirdrgica).

Anestesidlogo.

3.2. Realiza el tiempo fuera previo al inicio
del procedimiento:

a) Confirman que sea el paciente correcto;

b)Confirman que sea el procedimiento;

c) Confirman que sea el sitio correcto de la
cirugia;

Nota: En

realizados:

los siguientes procedimientos

¢ Endoscopias;

Personal Médico y
personal de
enfermeria.

(« Julio 2025, Rev. 8. 305
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
e Accesos vasculares dirigidos por
radiologia;
e Toma Biopsias;
e Aplicacion de sangre y
hemocomponentes;
e Hemodidlisis;
e Radioterapia;
e Aspirado de Médula Osea;
e Trasfusion de hemoderivados;
e Procedimientos odontolégicos;
e Colocacion y retiro de dispositivos
(retiro de catéteres venoso central,
sondas pleurales, catéteres urinarios,
otros).
Colocacion de accesos vascular (servicio de
neonatologia.
4. Realiza registro. | 4.1 Documenta en formato.
Personal de
Enfermeria
responsable de la
nina, nino o
adolescente
5. Administracion | 5.1 Realiza tiempo fuera a través de la doble | Personal de
de sangre y | verificaciéon basando en la fuente original | Enfermeria y
hemoderivados. (indicaciéon médica). personal médico.
-Nombre completo;
-Fecha de nacimiento;
-Registro;
-Componente sanguineo;
-Volumen;
-Tiempo de infusion.
52 R,eglstcrla ben ZOJa de transfusion Personal de
sanguinea de banco de sangre. Enfermeria
responsable de la
nina, nino o
adolescente

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

(« Julio 2025, Rev. 8. 306




Instituto Nacional de Pediatria

5. Formatos

e Autorizacion para el Marcaje del Sitio Quirdrgico M-2-0-25
e Hoja de trasfusion

(« Julio 2025, Rev. 8. 307
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6. Anexos.

Anexo 1. Autorizacion para el Marcaje del Sitio Quirdrgico (M-2-0-25).

Instituto Nacional de Pediatria

Nombre INP DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE CIRUGIA

Fecha de nacimiento: I .

Edad: AUTORIZACION PARA EL MARCA.JE

DEL SITIO QUIRURGICO

Sexo:

Fecha:

Yo representante de Iz Nifa, nific o adolescente.

Me identifico con: y manifiesta que doy mi

autorizacion para que el Dr. (@) realice en mi

representando, &l marcaje del sitio para la realizacion de la cirugia:
Asi mismo, que he sido informado en qué consiste el procedimiento de marcaje y que es conveniente para Ia
mayor seguridad. Corroboro gue coincide la marca de cuerpo con la del esquema: Pxpllc,aI:l No aplica I:l

Favor de marcar en la piel:
Incisian cutdnea =negro
Despegamienta =zl

Areo o zono operatoria =rojo

wo o <
B N )

{ "#'i

Observaciones:

Mombres completos Firmas

Nifia, nifio o
adolescente &
responsable:

Personal Medico
Cirujano:

Testigo:

Testigo:

Rev. 2 M-2-0-25
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Anexo 2. Lista de Verificacion para la Seguridad en el Quiréfano (M-2-0-26)

Nombre:

Fecha de Nacimiento:| | |

Dizs Meg

Expediente:

Sexo:

Instituto Nacional de Pediatria

DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE CIRUGIA

Edad:

LISTA DE VERIFICACION PARA LA SEGURIDAD EN EL QUIROFANO

Fecha:

ANTES DE QUE EL PACIENTE INGRESE
A LA SALA QUIRURGICA

1.  ;Estd presente todo el equipo de salud?
Qs Ono

2. iEsel grupo meédico el programada?
Ol Ono

3. (Ez  necesaric  3poyo de  otros
profesionales & técnicos?

O Ono

Especificar:

4. Estén  los  materiales  y/o  equipos
especiales solicitados por el médico?
Os Ono
Especificar:

5. i Maguina de anestesia funcionando?

Osl Ono

B. iMedicamentos anestésicos completos?
Os Ono

7. iEguipo de monitoreo funcisnandao?
Ol Ono

8. ilndicadores  de  esterilizacidn, de
instrumental y materizles correctos?
Ol Ono

ANTES DE LA INDUCCION AMESTESICA

1. :Es el paciente y procedimiento
quirdrgico programado?

Ol Ono
2. iMarcsje correcto del sitio quinirgico?
Osl Ono O Mo aplica
3. iConsentimiento Informado?
sl Owo
4. dAlergias conocidas?
sl Ono
Especificar:

5. 4Dificultad en la via aérea?

Osl Ono O No aplica

Especificar requerimiantos.

B. iArceso venozo?

[F Ono

7.  iRiesgo de perdida de sangre?
sl Ono
Especificar requerimientos:

8. fAlgln otro rizsga identificada?
O Ono
Especificar:

ANTES DE LA INCISION DE LA PIEL
“Y TODO EL EQUIPO™

4El  eguipc de salud  confirma
wverbalmente =l nombre del pacients,
edad, sexo?

O Ono

32 confirma verbalmente procedimiento
correcto

sl O no

232 confirma  wverbalmente el sitio
quirdrgica?

Os1 Ono

¢El cirujano menciona posibles eventos
criticos o inesperades gue pusdan
presentarse durante Iz intervencion?
Dl Ono

2El anestesiclogo mencienz algin riesgo
especifico respects al paciente?

Qs Omno

iAdministracion de profilazis antibiatica
=n laz ditimoz 60 minutos?

Qg Ono O No aplics

iEstan  disponibles los  estudios de
Imagenologiz?
Qg Ono O No aplics

ANTES DEL CIERRE DE LA HERIDA
Y ANTES DE QUE EL PACIENTE
ABANDORNE LA SALA QUIRURGICA

AEl conteo de textiles, agujas e
instrumental es correcto?

sl Ono

Explicar:

iHubo muestras bioldgicas?

sl Ono

Especificar:

iHubo algdn evento critico
intraopertorio?

Dl Ono

Especificar:

#Existe alguna indicacion especial, clave
para la recuperacidn y cuidado del

paciente?

Dl Ono

:Es de posicién?

(o)) Ono

:De componentes sanguineos?
O Ono

Otros:

Se realizd, en presencia de todos, el
deseche  de  loz medicamantos
sobrantas?

Oy One

Especificar:

COMENTARIOS:

Nombre Clave y Firma

Nombre Clave y Firma

Nombre Clave y Firma

Nombre Clave y Firma

Cirujano

Rev. 1

Anestesiologo

Julio 2025, Rev. 8.

Instrumentista

Circulante

M-2-0-26
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ACCION ESENCIAL 5: REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD.
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ACCION ESENCIAL 5: REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD.

LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON.

1. Propésito

Eliminar la flora residente y transitoria de las manos y evitar la diseminacion de
infecciones asociadas a la atencion de la salud.

2.Alcance

Aplica a todo el personal que labora en Instituto Nacional de Pediatria que realice algun
procedimiento a la nifa, nino o adolescente

3.Herramientas o materiales

e |avabo con agua corriente.
e Jabon liquido.
e Toallas desechables.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE

ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS c SPONS

1. 1.1 Retira anillos, reloj y pulseras, abre la llave | Personal de
Procedimiento | o coloque las manos de bajo del grifo del | Enfermeria Y
de higiene de | aguay enjabona sus manos. todo personal de
mManos. salud.

1.2. Frota con fuerza las manos durante 30 a
40 segundos, inicia por las palmas, dorso,
espacios, interdigitales, yemas y ufas.

1.3 Enjuaga perfectamente siguiendo los
pasos anteriores para eliminar
completamente los residuos de jabon.

1.4 Retira las manos o cierra la llave del agua
con la toalla que secd las manos.

(« Julio 2025, Rev. 8. 311
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

1.5 Seca con 2 toallas desechables, de los
dedos hacia las munecas.

1.6 Deposita la tolla de papel humeda en el
contenedor de la basura municipal.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

No aplica

7. Anexos
No aplica
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INP

REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION A LA SALUD.

d) HIGIENE DE MANOS CON SOLUCION DE BASE ALCOHOLADA 70%

1. Propésito

Eliminar la flora residente y transitoria de las manos y evitar la diseminacion de

microorganismos.

2.Alcance

Aplica a todo el personal que labora en el Instituto Nacional de Pediatria que realice
algun procedimiento a la nina, nino o adolescente

3.Herramientas o materiales

e Solucién de base alcoholada al 70%

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1. Realizaciéon del
Procedimiento de

asepsia de manos.

1.1 Retira anillos, reloj y pulseras;

12 Vierte una pequena cantidad
aproximadamente 3 a 5 ml. en la
palma de la mano;

1.3 Frota con fuerza las manos durante
20 a 30 segundos, inicia por las
palmas, dorso, espacios interdigitales,
yemas y ufas,

1.4 Deja secar por si solo los restos del
alcohol gel.

Personal de salud,

personal
administrativo
otras areas

y

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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INP
5. Formatos

No aplica.

6. Anexos

Anexo 1.

A
.
.
.
'
.
.
.
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Anexo 2

¢, Como lavarse las manos?

iLivese las manos solo cuando esten visiblemente sucias! Si no, utillice la solucicn alcohalica

E] Duracitn de tado o procedimisnba: 4080 segurdos

Mijese las manos com sgua; Depoaits an la palma de ls meno e Fratase las palmas de lss mssos

sarmmryd oy fatean srficients para cubor B sk
trchas loe suporfcies oo las sanoe.

o TR e

i\

Frateae la palmra o la mano dasscha Friiese |as palmas o= las manes Frétase al domo de los dedos de
canira & darsn de |a mann zqusmda arine 88, con ke dedos una mano con la palmas de ke re
prrire] aa reshy bork Baprhna w0 ool vl N anirelerados; OpUESla, 4 arrdredioss ks dndes;

6 /% i /%EI

Frobose oo un masimesnio di Fronsss I punss o |os dedoes 0 s Enjuilg uess s maanos 0 S
retacian al pulgar leguesrda, i Sanesha contra la palsa de la

srmpandcin con la palma de o mana @quiamds haciesdn un

mano dorechs yowioovems; e e ereha S POTRCIGN F el Core T

= = @

Saberpasnie coin uns oslls desechab b Frapen de ks haplls pars cemara] grite; T TR 00 L

¢z Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Pl Mundial de la Salud | = s seste. s e s wsi i Clean Yaur Hards
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Anexo 3

¢ Como desinfectarse las manos?

|Desinféctese las manos por higlene! Livese bzs manos solo ceando esbén visiblame e suclas

[ﬂ Duracién de todo el procadimiente: 20-30 segundos

1al ;E 1b) % H ?
Darpostie en by palma de b omans une dosls de produsto sulicless para Frotoss |as palrmas de las manos
b soadng lae g rficieg: e Bl

gt ol

Friviess | pal ma do |a mans demscha Fodriegn bvs palmees oo loes manog Fritess ol dorso do los dedos de
cavira ol dorsa g 1 rrare o erda anirs sl caon |os dedos snirclazados; N mano son s palma de b rans
eniralazando los oios ek ieEraa CIp LR, DO AT bos T rhoes

E/% %Eﬁm

Frotema con un movimeenic da rolecion Froétasa b punis de lom dados da I Lirna Wi S, MU I rss mon
ol pulgar ageierde, strapirdoo con la mano damchs conira b palms de s maguIms.
pakma de s mano damchas y viceveresg mano mguierds, heclends un

movimissbs de rolscidn y wicraerea;

by Organizacion Seguridad del Paciente = SAVE LIVES
" Mundial de la Salud | sooss s s s s s e Clean Your Hands

s el e b L g e el s el g e e ee——— ——r e m—— L v o] o] sk e e - — -
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Anexo 4

>>>

Mis 5 momentos para la

higiene de las manos

En la atencion a pacientes con
heridas quirargicas

1 pusds o 7 maniobm qua puoda
implicar la axposicicn a lguidos corporalos, por ajemplo:
3a. Dwsspedes co mosminar la horida guiningion. o reoogor
L Ut
3. Daspués do mtirer grapas o puntos de sutura
0. Dwsspuds ca cambior un apdaiio

mntes do tocar of apdshc o la zona dola

Perkdn guinigica, por slemplo:

2a. Anbes ce sxaminar la zona do la harida, lo cual inciuind
la toma. de musstras para prusbas microbioldgions,
=l B FHsOEa

2. Anbes cha focar la harida. para retinr grapas o pundos
do sutura

2g. Anbtes co preparar of madordal necssanc para of cambio
dao opdaios

2d. Anbes co oambior o apdeito do la hoerida quinigica

Oiras cusstionss importantes relativas a las heridas quinirgicas

+ Wi B e 2em o b Peerichs 6 no s necrs e e Al bl
8l i,

* s oserviem: i presbidn del pooibie contecks con lgukion conpondes.
lion Irmbrucciores R ks £ somerios. de b higiens de moares, inchoo s e
FrL,

+ Giga km profcnion del ok miee s s de Sonics welplices ain oonicia
churmrs sl camibc de apdmios v cuskgube smnipubecin de b herkis.

+ hi oo el spds o donerie sl mences 468 oo deoeuske Ge b mbeessrsidn
quiringics, smosplo an caes de g o comploscion.

v |Lielicos s o Bcsarreerie i clsd Ho bilmics jpor sjermple, atecctssrie
@ e bups scfwrereia) st bas herichio guisirgicas.

» [Bm cxzoaicrwe, ko rabsaicrss sanibaricn: bermibkie sheciiem oo maricbos
L whsrrien B Un (e (e s Urs b (por e,
ik L cabiier vera, s TS © Comprote Urs sond urinarkl
Exrn sl sooaces s mer Swmesceric e imhectiris o s s v
e b i, (e cumple s preciuciorses splicabls. 8 ox sossion Fy 3,
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o Tk (vWiormes ko (e pubiacion. o s OMS sctrs o 5 mosenios
o P ches lice T W MsnigLUler U Wi O LR cailer veremaolL

- Chosnckc sl rEiEoacln, e AT e MG 8 v Cererienel o
rsciichs profiicScon precoereicria,

o urm doscn Unilcs: coamo sledeen 2 hone

uimrgcm.

i ba brericin o b e bckom sl medisiogra—m

= Lom sgrom iy airdcamoes: SuebF oo e o heriden rheciacies son: dolor e

o, Cr O mecreecn prniseis

ab |, el
il remliear urm rciin scercl.

= En st polster no 8 Inchuys iorsciin sobrs b precsucikorss resthen

0 b i i, ekl qus pusden recousrr beph o
T i FT: L

SAVE LIVES

CLEAN YOUR HANDS
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Anexo 5

Mis 5 momentos
para la higiene de manos:

Cuidado de un paciente
con sonda urinaria

LIMPIEZE LAS MANDS CUANDO MANIPULES
UNA S0MDA URINARLA O UN SISTEMA DE DRENAJE

Justo antes de la manipulacicn d= ier sonda urnana
o sistesma de drenaje que pueda levar 2 la contaminacion
de la crina esiril, come pusde sor
Za. Insercion de una sonda dinscta permanente o intsmitente
- o e o la aplicacion de un catéter tipo condon justo ambes
* o= poneme los guantes ssbéries.
M. Menipulaciin del sistema de drenajs para obtensr
una muestm de onna © para vacier la bolsa de drenaje.

;PORDUE? Para proteger al pacists frsnts o micromganismos

nocivos que pusdan estar presebes &n tus manoa.

LIMPIEZE LAS MANCE CUANDD MANIPULES

UKA S0NDA URINARLA O UN SISTEMA DE DRENAJE

.hﬂnduqnluideul.ldq.um incluya manipulscon
mﬂumnmdufm pusda

rrpi:ﬂunmmnhnrru.m Fl.lﬂdﬂﬁlﬂ'

3a. Amcogida de una mussta ds orina

3b. Vaciado de una bolsa de drenaje.

3a. Retirada de una sonda urinaria.
POR QUE? Para proteger o sntormo sanitorio y & § mismo
frents & microganismios nocivoe.

5 CONSIDERACIONES ADICIONALES CLAVE PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON SONDA URINARILA

= Asegurate de que la indicacion para el sondaje urinario permatente es adecuada.

= Liiliza un sistema de drenaje urinario cerrado y mantenlo cermado.

= Realiza la insercidn de la sonda de forma aséptica utilizando guantes estériles.

= Valora al paciente al menos una vez al dia para determinar si el sondaje sigue siendo necesario.

= A los pacientes con sondaje wrinario permanente no es necesario pautarles tratamiento antibictico
{aunque presenten bacteriuria asintomatica), salvo que tengan infeccién confimada.

(« Julio 2025, Rev. 8. 318



Instituto Nacional de Pediatria

Anexo 6

Sus 5 Momentos
para la Higiene
de las Manos

Hemodialisis en Atencion Ambulaturla

\
*

Liwerss By manos anftes do tocor ol poackento cuands 36 posrgue o o
Fara proteger ol paciorin de los gérmense dafiros que tione usiad on s mance,

(T + Lsweces et rarne nrecatamecis srlas de casf o urs s prrpacasictics,

OR OUET Pk pretiger ol secucis de ke gérmenes dafings Sue godriie emear en s cups, rckedes
lom parmares cel propin pacieTie,

L T Ldbveess B rrmrecs. nrstatameets desposs on un rasge e aencaecen i Ppocos corpeoods
iy tram quiiares los pennisel,

ROURT  Para preligerss y protege o rlormo do @oscidn @ salis de e gidrmenes dafi o Sl paskentn

Liwwss B manos doespeds do tocer ol pocotie, l fnal dola consobia o cuanco Ssin gaa inmemamoido.
oA OUET P protegerss y proteger sl srloma de stencién de sdud da ko gérmenes dafino Sel meckents,

Labworsd Bont inaads rS0naded 00 10087 bouor objolo o de dall ememo del p , o0 un droa

wan |y wah i | |r:||nu-.qunurn-r-h=-da-|;—-—n|.
noult  Pora protegense y protepen 2 emiomo de stenckdn do sallud de Bos gdrmenss dafinos. el nocbnto.

Organizacion SAVE LIVES
Mundial de la Salud Clean Your Hands

v grmasne o e g e denman fannm e o e m e, | sl vy s e G, 2 e e et e m ] i e s, e g raem e b ffem s i s e
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Anexo 7

Mis 5 momentos para la higiene de las manos
En la atencion a pacientes con
catéteres venosos centrales

antes d

Indicaciin: Asoglirese da que of catdter contral estd 25 Cambie los fubos wiiimmdos pana adminisbrar sangra,
indicado. Retirelc cuando ya no sea necasario o doe do preductos sanguineos, quimiotsapla y emulsionss de grasa
tonar una indicscidn olinkoa. ani las 24 howms sigulentes ol inkclo da la irfusién, Considers la
Insercidn'mantenimiento/retirada posibilidad do cambiar iodos loa demis tubos cads 56 homs.
Eviin la insorclén da oatérteres en la vana fomoral. & Litiico procedimiontos aséptices fécnica “sin focar”) on toda
Limpia la plal con un antiséptico fol prefarido es ol gluconato manipulacicn dol catiter.

de clorhaxidina al 2% en aloohol) antes da la insarcidn. . Limpia ol conadtar dol catiior con gluconato de clorhaxdiding
Litikoa procaucionos ashéries do bamem compleias duramio on alcohol dumnts un minimo da 15 sagundos.

i insarcidn jgoeme, mascarila quinigica, guantes estirios, Monitorec: Registro diaraments la fecha ¥ o hora de inserckin
bata esbicl, pafos esbiriles grandes). ¥ retirada del cabéter y de los cambics de apdsios, asi como
Cambie los apdsitos do gasa oada 2 dins, y los apdsitos ol ostodo (aspocto visual) de la phol on of lugar do insoroidn
tramsparartes cada T diss; camibie los apdsitos siompen qus ded catétnr

ashin visiblomonto sucios.

SAVE LWE Una atencidn limpia ez

una atencién md ra
Clean Your Hands m-zmg =
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Mis 5 momentos para la higiene de las manos

Inmedistamente antes de cualquisr manipulacion del tubo
andotraqusal v de cualkquisr cuidado respiratonio. Por ajsmplo:

2a_ Cuidados nasalss u orales o fijacion de un tubo
ode (antss de no
o= === === = = = gasies limpios).
rd 2b. Aspiracion endofraqueal u cbtencion de muestras
& = |vado o mi
[antes de ponerse guantss estériles).

Inmeadiatamente después de cualguisr tarsa qus pusda
conllevar exposicion a liquidos corporales. Por ajemplo:

3a. Cuidados nasales u crales o fijacion de un tubo

ode
iratorias o iier otre con
5 S
|POf SECTECIONSS MBspiratonias.
3c. iGN o icn del

Otras consideraciones fundamentales en adultos con tubos endotraqueales

Evitar la intubacion y utilizar ventilacion no imasiva . Evaluar disfisments |a posibilidad de sxtubacion
Sismpre gue sea posible. probande la respiracion sspontansa en aussncia de

A sar posible, utilizar tubos sndotraqueales con salida sedantas, sismpre que No asts contraindicado.

de drenaje de secracionss subgléticas en pacientss que . Prastar cuidados orales asépticos con guantss impice
probablements necesitsn intubacion durants mas de 48 no asténlas.

horas. . Facilitar el sjercicio y la movilizacion precocss para
Elsvar la cabscsra de |la cama a 307457, mantsnsr y majorar ks forma fisica.

Siempre que sea posibls, no utilizar sedantes an - Cambiar el circuito ds ventilacion solo si tisns
pacientss ventilados. suciedad visible o funciona mal.

World Health SAVE LIVE e

Organization Clean Your Hands 2005-2015
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Anexo- 9

Mis 5 momentos para la higiene de las manos

En la atencion a pacientes con
catéteres venosos periféricos

*
)

Inmedistamente despuds ds cualguisr tarsa que pusda

conllevar sxposicion a liquides corporales. Por ejsmplo:

Otras consideraciones fundamentales sobre los catéteres intravenosos periféricos

Indicacidn: Asagirese de que sl catster periférico esta 23
indicado. Retirele cusndo ya no ssa necesanio o deje de tenar 2.4
uma indicacion clinica. 25
2 Insercidn/mantenimientofretirada
24 Limpia la pisl con un antisdptico (aleohol al TO%, tintura
de yodo, un yodéfore o gluconato de clorhexidina a bass
de alcohol al 2% } antes de |a insemcion. 3
22  Lhilice guantes no estérles limpios y procedimisntos
asapticos {tdcnica “sin tocar™) para inssrar y retirar sl catster
¥ SMIrasr Sangrs.

fsN World Health

W% Organization

(« Julio 2025, Rev. 8. 322
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Clean Your Hands

Cambia los apositos de gasa secos cada 2 dias.

Considers |a posibilidad de combiar el catéter cada 08 horas.
Cambia los tubos utilizades para administrar sangre, productos
sanguinsos. quimioterapia y amulsionss de grasa en las 24 horas
siguientss al inicio de la infusion. Considers la posibilidad ds
cambiar todos los demas tubos cada 86 horas.

Aegistro: registre diariaments |a fecha y la hora de inssrcion

y ratirada dsl caéter y de los cambics de apdsitos, asi como

sl estado {aspecto visual) de la pisl en &l lugar de inssrcion

del catster.

Una atencion limpia es
una atencion mas segura
2006-2015
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ACCION ESENCIAL 6: REDUCCION DEL RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR CAUSA
DE CAIDA.
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6. ACCION ESENCIAL 6: REDUCCION DEL RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR
CAUSA DE CAIDA.

1. Propésito

Fortalecer las acciones de seguridad en el personal de salud del Instituto Nacional de
Pediatria para reducir el riesgo de dano a la nifa, nino o adolescente asociado a las
caidas.

2. Alcance

Personal de salud de los diferentes servicios, departamentos y areas.
Nifia, ninos y adolescentes hospitalizados y ambulatorios.

3. Herramientas o materiales

e Camillas con barandales funcidnales.

e Camas con barandales funcionales.

o Sillas de ruedas seguras.

e Hoja de valoracién del Riesgo de caida M-7-0-37-ab.

e Hoja de valoracién del Riesgo de caida en el paciente adulto hospitalizado M-7-0-56
ab.

e Tripies funcionales.

e Pisos seguros.

e Banos con barandillas.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Ingreso de la|11Aperturade hojade valoracion de riesgo | Personal de
nina, niNo, | de caida y anexa a carpeta de enfermeria. | Enfermeria.
adolescente y
adulto.
> Valoracion del 2.1Valora el rie;go de caida con.INa esc§~la de Personal de
riesgo de caida. Dawton modificada en la nifa, ninho o Enfermeria y

adolescente, y valora el riesgo de caida en

personal médico.
el adulto

»-Al inicio de turno;
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
»-Cambio de area o servicio;
»-Cambio en estado de salud;
»-Cambio o modificacion del
tratamiento;
»-Cuando regrese de
procedimiento quirurgico.
Nota: Al regreso de procedimiento
quirdrgico se realiza valoracion dentro de
los primeros 15 minutos y posteriormente
a los siguientes 15 minutos realiza
revaloracion del riesgo de caida.
3. Aplicacién de | 3.1 Aplica estas mec'jidas sila puntuacion es Personal de
medidas de | de menos de 3 (bajo). Enfermeria y
seguridad.

Nota: Sensibiliza a los padres, familiares y/
o0 a la nina, nino, adolescente y adulto
sobre medidas de seguridad para evitar
accidentes.

personal médico.

3.2 Aplica las siguientes medidas si la

- de 3 (al Personal de
puntuacion es mayor de 3 (alto). Enfermeria y
-No dejar sola a la nifia, niNo, adolescente y | profesional de la
adulto, siempre acompanarlo cuando vaya | salud.
al sanitario o regadera;

-Mantener siempre barandales de cama,
cuna o camilla arriba;
-Utilizar sujetadores, sabanas en forma de
columpio y/o aditamentos de seguridad;
-ldentificar factores de riesgo de caidas;
- No dejar bultos ni juguetes en la cuna de
la nifa o nino;
-Vigila que se realice mantenimiento
adecuado en sillas de ruedas, tripees,
barandales de cunas, camas y camillas,
bancos de altura.
4, I.dlie(ejglstros de ;1 Reallcz’a reg’:tr:ds;no\;a;ora:)cmn de Personal de
calida Vl(—.;sgo ae C:' I; - ;j a-,dy | Enfermeria
raciéon i i n
aloracion del Riesgo de caida en e responsable de la
nina, nino,
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
paciente adulto hospitalizado M-7-0-56 | adolescente y
a-b adulto

e Valoracion de Riesgo de caida.

¢ Valoracion del Riesgo de caida
en el paciente adulto
hospitalizado M-7-0-56 a-b

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

Valoraciéon de Riesgo de caida M-7-0-37 a-b.
Valoracion de Riesgo de caida en el paciente adulto hospitalizado M-7-0-56
ab

6. Anexos

No aplica.
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ACCION ESENCIAL 7: REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS.

1. Propésito

Disefnar e implantar un Sistema de Notificacion (SN) de eventos adversos institucional
gue con base en la evidencia permita identificar oportunidades de mejora y emitir
recomendaciones que fortalezcan los procedimientos institucionales.

2. Alcance

Aplica a todas las areas médica-administrativas del Instituto Nacional de Pediatria,
gue contribuyen y proporcionan atencion sanitaria o procedimientos.

3. Herramienta o materiales

e Sistema de coOmputo con internet (en caso de realizar notificacion electronica).
e Formato de Notificacion de Eventos Adversos M-0-45 a-b.

4. Descripcién de actividades

SECUENCIA DE
ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE
1.1 Identifica Evento Centinela, evento adverso
1. Notificacion | 5 cyasi falla. Personal de la
de evento salud

1.2 Notifica en el formato Notificacion de
Eventos Adversos M-0-45 (a-b) con letra
legible y sin omitir registrar ;qué? ;como? y
cdonde paso el evento?

adversos

Nota: Puede llevar a cabo la notificacion de
Eventos adversos en el Intranet y pasa a la
actividad 5.2

13 Entrega el formato al Area de Gestién
de Cuidado y Calidad en la Subdireccion de
Enfermeria.

¢ Notificacién de Eventos adversos.
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SECUENCIA DE
ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE
2.1 Recibe Notificacién de Eventos adversos |
2. Recepcion  de | M-0-45 (a-b) debidamente requisitado. Area de Gestion
notificacion de L L de Cuidado vy
eventos adversos ¢ Notificacion de Notificacion de Eventos Calidad
adversos.
2.2 Entrega las notificaciones de eventos
adversos a Vicepresidente y/o secretaria
técnica del CREA.
3.1 Asigna folios a los reportes e ingresa la
3. Registro de Secretaria

la informacion

informacion a la base de datos;

32 Captura en la base de datos, los
eventos y entrega de los formatos de
notificacion, de eventos adversos foliados a la
Secretaria Técnica de CREA.

Técnica del CREA

4, Integracion
de la Carpeta

4.1 Integra los formatos en la carpeta fisica del
Comité de Riesgos y Eventos Adversos
(CREA).

Secretaria
Técnica del CREA

5. Clasificacion
y analisis de la
informacion

5.1 Clasifica los eventos adversos de la carpeta
fisica y del Sistema acorde al Marco
Conceptual de la Clasificacion internacional
para la seguridad del paciente (OMS);

5.2 Analiza la informacion
Procede: (Existe un
centinela?

probable evento

No: Elabora informe de manera semestral y
anual remitiéndolo a la Direccién Médica y al
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEPR).

Si: Convoca a sesion extraordinaria.

5.3 Realiza sesién extraordinaria, analizan las
causas del evento centinela y las barreras de
seguridad que se implementaran;

5.4 Conjuntan evidencia e informacién para
elaborar informe.

Integrantes del

CREA.
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SECUENCIA DE
ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE
6.1 Elabora informe de manera semestral y
6. Elaboracion | gnyal remitiéndolo a la Direccion Médica y al | Vicepresidente y
de informe. Comité de Calidad y Seguridad del Paciente | Secretaria
(COCASEP). técnica del
CREA.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Notificacion de Eventos Adversos M-0-45 a-b.

6. Anexos

No aplica.
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ACCION ESENCIAL 8: CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

1. Propésito

Establecer actividades para medir la Cultura de Seguridad del Paciente con el propdsito
de favorecer la toma de decisiones para establecer acciones de mejora continua.

2. Alcance

A todo el personal médico y de enfermeria del Instituto Nacional de Pediatria

3. Herramienta o materiales
e Sistema de coOmputo con internet (en caso de realizar notificacion electronica).

e Cuestionario de cultura de seguridad del paciente para establecimientos de salud.

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE
1.1 Realiza reunion con el Comité de Calidad
1. Autorizacion |y seguridad del Paciente (COCASEP) para | Vicepresidente
por COCASEP aprobacién de la aplicacién del cuestionario | COCASEP
de Cultura de Seguridad; )
Secretaria
1.2 Plasma en la minuta la aprobaciony fecha | Técnica
de medicion de la cultura de seguridad. COCASEP
2.1 Obtiene muestra para la aplicacion del
2. Logistica de cuestionario; Vicepresidente
la medicion de la ) . o COCASEP
cultura de 2.2, Irmta via oficio o por, correo aI. personal
seguridad. médico y de enfermeria a participar de | Secretaria
mManera voluntaria y anénima. Técnica
COCASEP
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SECUENCIA DE

ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE
31 Accede al Cuestionario de Cultura y
3 Aplicacion Seguridad del paciente a través de la | Personal médico

del cuestionario.

plataforma DGCES;

3.2 Aplica el cuestionario de mediciéon de la
cultura de seguridad con apoyo del personal
del Departamento de Diseno y Calidad,;

3.3 Registra en lista su participacion con los
siguientes datos:

-Nombre completo;
-Turno;

-Area (médico o enfermera);

y de enfermeria

4, Recepcion

4] Recibe via electrdnica los resultados de la
Evaluacion de la Cultura de Seguridad del

Vicepresidente

de resultados. Paciente emitidos por la DGCES. COCASEP
Secretaria
Técnica
COCASEP
5.1 Convoca a reunion del COCASEP para dar | Vicepresidente
S. Analisis de a conocer los resultados el analisis de | COCASEP
resultados. resultados;
5.2 Analiza y establecen acciones de mejora S?crgtarla
con el comité del COCASEP; Tecnica
COCASEP

5.3 Da seguimiento a las acciones de mejora.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

No aplica.

6. Anexos

No aplica.
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V. MARCO JURIDICO DEL INP

El Marco Juridico prevé la normativa aplicable para el Instituto Nacional de Pediatria, es
actualizado por la Subdireccion de Asuntos Juridicos y se encuentra disponible para su
consulta en la siguiente liga electronica:

https://www.pediatria.gob.mx/archivos/normateca/marco_juridico.pdf

VII. GLOSARIO

Administracion de oxigeno por puntas nasales: Procedimiento que consiste en
administrar oxigeno, mediante la instalacion de puntas nasales.

Administracion de oxigeno: Procedimiento para suministrar oxigeno en
concentraciones terapéuticas para el paciente.

Aislamiento de protecciéon para el paciente: Es el uso de una prenda de vestir cuyo
propdsito es proteger al paciente con respuesta inmunoldgica deficiente, de factores
infecciosos externos.

Aislamiento por Contacto: Es la combinacidn de practicas empleadas para prevenir la
propagacion de gérmenes en el hospital.

Aislamiento Protector: Consiste en proteger a los pacientes seriamente
inmunocomprometidos de los microorganismos transportados por otros enfermos, por
el personal sanitario, visitas, familiares y los que existen en el medio ambiente.

Aislamiento Respiratorio: Es una combinacidén de practicas empleadas para prevenir la
propagacion de gérmenes respiratorios.

Alimentacion enteral: se define como la administracién de una solucién de nutrientes
por via oral o mediante sonda con la intencion de contribuir al aprovisionamiento de los
requerimientos totales o parciales de los mismos.

Alimentacioén por gastroclisis: Es el método por el cual se aplica el alimento a la cavidad
gastrica por medio de una sonda.

Antisepsia: al uso de un agente quimico en la piel u otros tejidos vivos con el propdsito
de inhibir o destruir microorganismos.

Antiséptico: a la sustancia antimicrobiana que se opone a la sepsis o putrefaccion de los
tejidos vivos.

Aposito semipermeable transparente: a la pelicula de poliuretano adherente y estéril
para cubrir la zona de insercion del catéter, que permite la visibilidad y el intercambio
gaseoso.

Asepsia: condicion libre de microorganismos que producen enfermedades o
infecciones.
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Aspiracion de secreciones orofaringeas: Es la extraccion de secreciones por la boca y
faringe.

Aspiracion de secreciones por traqueostomia: Es la extraccién de secreciones, a través
de una canula en la traquea por medio de una sonda de polietileno.

Bafio de esponja: Son los procedimientos empleados para asear la cabeza y piel a
pacientes que no pueden deambular.

Bano de regadera: Es |la limpieza general del cuerpo con agua corriente y jabon.

Bafio de tina: Es la higiene que se proporciona al paciente, durante su estancia
hospitalaria.

Bomba de infusién: aparato disefado para liberar una determinada cantidad de
solucion intravenosa, en un determinado periodo de tiempo.

Cambio de panal: Es el procedimiento que se realiza para hacer el cambio de panal al
paciente, para mantener limpia la region genital y perineal.

Cambio de ropa: Es el procedimiento que se realiza para preparar la cama clinica en
diferentes situaciones.

Campana de flujo laminar: Es un receptaculo en forma generalmente prismatica con
la Unica cara libre (la frontal) que da acceso al interior, donde se localiza la superficie de
trabajo.

Catéter: al dispositivo o sonda plastica minuscula, biocompatible, radio opaca, que
puede ser suave o rigida, larga o corta dependiendo del didmetro o tipo de vaso
sanguineo en el que se instale; se utiliza para infundir solucién intravenosa al torrente
sanguineo.

COCASEP: Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.

Comité de Riesgos y Eventos Adversos (CREA): Grupo de trabajo integrado de forma
multidisciplinaria que recibe, analiza e informa las tendencias de los eventos adversos,
centinela y cuasi fallas en el INP.

Conveccioén: es la transferencia de calor desde el cuerpo hasta las particulas de aire o
agua gque entran en contacto con él, estas particulas se calientan al entrar en contacto
con la superficie corporal y posteriormente, cuando la abandonan, su lugar es ocupado
por otras mas frias que a su vez son calentadas y asi sucesivamente, la pérdida de calor
es proporcional a la superficie expuesta y puede llegar a suponer una pérdida de hasta
el 12%.

Cultura de seguridad del paciente: Producto de los valores, actitudes, percepciones,
competencias y patrones de comportamiento individuales y colectivos que determinan
el compromiso con la gestion de la salud y la seguridad de la organizacion.

Desinfeccién: Conjunto de medidas destinadas a eliminar los gérmenes que puedan
existir sobre una cubierta o ser vivo; es la remocion de determinado objeto o de su
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superficie, de la totalidad o parte de los microorganismos patdgenos, a niveles de
seguridad de manera que no constituyan una amenaza de enfermedad.

DGCES: Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

Dispositivo para el suministro de medicamentos: a Ia pieza de elastdmero colocada en
la tapa superior del equipo de volumen medido y en uno de los ramales del dispositivo
de plastico semirigido en'V.

Educacién al paciente y su familia: Es el proceso a través del cual se proporciona
orientacion y educacion al paciente y su familia durante el proceso de atencioén, acorde
con sus necesidades particulares, de manera eficiente, efectiva y de alta calidad.

Equipos de volumen medido: a la pieza de plastico flexible, de forma cilindrica,
transparente o traslUcida que permite ver el nivel de solucién, con un fondo de contraste
gue mejora la visibilidad de la escala; esta cerrada en sus extremos mediante dos tapas
de plastico semirrigidas; tiene una escala graduada en mililitros; la tapa superior puede
tener o no asay tiene tres entradas, la entrada central se ensambla al tubo transportador,
otra de las entradas tiene un dispositivo para el suministro de medicamentos y la
entrada restante tiene un filtro de aire.

Esterilizacion: Es el proceso de destruccién o remocién de todas las formas de vida,
patdégenas o no, de un material o un objeto.

Evento centinela: Muerte o pérdida de funcién no anticipada ni relacionada al curso
natural de la enfermedad de un paciente, condicidn subyacente o lugar, procedimiento,
cirugia errénea/equivocada. Tales eventos son llamados “centinela” porque sefialan la
necesidad de una investigacion y respuesta inmediata.

Evento cuasi falla: Cualquier variacion del proceso que no afecté un resultado pero que
SU recurrencia representa una oportunidad significativa de un resultado (evento)
adverso.

Eventos Adversos: Son incidentes que ocasionan un dafo innecesario a un paciente, la
mayoria de las veces, son el resultado de una desafortunada cadena de acontecimientos.

Fiebre o hipertermia: es un aumento temporal de la temperatura del cuerpo por arriba
del limite normal, en general debido a una enfermedad, la fiebre aumenta la velocidad
del metabolismo.

Flebitis: a la inflamacidén de una vena.

Instalacién de catéter corto o periférico: Es el procedimiento por medio del cual, se
introduce un catéter en una vena periférica, para la administracién directa al torrente
sanguineo de fluidos, componentes sanguineos o medicamentos, que permitan
restablecer o conservar el equilibrio hidroelectrolitico y hemodinamico del paciente.

Instalacién de venoclisis: Es la introduccion de un catéter en venas periféricas para la
administracién de medicamentos o soluciones parenterales.

Lavado de manos: Procedimiento que se realiza, para la prevencion y control de las
enfermedades infecciosas.
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L.C.R: Liquido Cefalorraquideo.

Limpieza: Es la remocién mecéanica de toda materia extrana en el ambiente, en
superficies y en objetos, utilizando para ello el lavado manual o mecanico. El propdsito
de la limpieza es disminuir la biocarga (numero de microorganismos) a través del
arrastre mecanico.

Llave de paso: a la pieza elaborada de plastico con tres o mas ramales, que permite el
paso de soluciones al torrente sanguineo.

Manejo de la terapia endovenosa: Procedimiento mediante el cual se vigila y controla
el paso de los elementos terapéuticos, abarca desde el momento en que se inicia la
infusion de los liquidos y medicamentos, hasta el retiro de catéter.

Ministracion de medicamentos por via tépica: Procedimiento por medio del cual se
aplican sustancias terapéuticas en la piel directamente.

Ministracion de medicamentos via intramuscular y subcutanea: Es la introduccion de
sustancias quimicas o farmacoldgicas en el tejido muscular por medio de una jeringa y
aguja.

Ministracion de medicamentos via intravenosa: Procedimiento por medio del cual se

proporcionan sustancias terapéuticas al organismo a través del torrente circulatorio.

Ministracion de medicamentos via nasal: procedimiento por medio del cual se
proporcionan sustancias terapéuticas al organismo a través de la mucosa.

Ministracion de medicamentos via oftdlmica: es el procedimiento que se utiliza para
ministrar farmacos por el 0jo, para mejorar el estado de salud de los pacientes.

Ministracion de medicamentos via oral: es el procedimiento que se utiliza para
ministrar farmacos por la boca, para mejorar el estado de salud de los pacientes.

Ministracion de medicamentos via rectal: procedimiento por medio del cual se
proporcionan sustancias terapéuticas al organismo a través de la mucosa anal.

Ministracion por via ética: Es el procedimiento que se realiza para ministrar farmacos
por el oido para mejorar el estado de salud de los pacientes.

Plan de Alta de Enfermeria: Es el instrumento a través del cual el personal de
enfermeria coordina la continuidad y efectividad de los cuidados necesarios del paciente
a su egreso del hospital.

Precauciones Por Las Gotitas: Se usan para evitar el contacto con moco y otras
secreciones de la nariz y los senos paranasales, la garganta, las vias respiratorias y los
pulmones.

Preparacion de soluciones parenterales o endovenosas: Es el procedimiento que se
realiza cuando el paciente, tiene indicado soluciones por via parenteral.

Prevencién de caidas: Medidas aplicadas al paciente pediatrico para evitar caidas al
paciente hospitalizado.
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Producto de higiene personal: Es cualquier sustancia o preparado que, sin tener la
consideracion legal de cosmético, producto sanitario o medicamento, esta destinado a
ser aplicado sobre la piel, dientes o mucosas del cuerpo humano con la finalidad de
higiene o de estética, o para neutralizar o eliminar ectoparasitos.

Pulso: Es |a expansion transitoria de una arteria y constituye un indice de frecuencia y
retornos cardiacos.

Radiacion: La pérdida de calor por radiaciéon significa pérdida de calor en forma de rayos
infrarrojos, que son ondas electromagnéticas. Es decir, existe un intercambio de energia
electromagnética entre el cuerpo y el medio ambiente u objetos mas frios y situados a
distancia. La cantidad de radiacion emitida varia en relacién al gradiente que se
establece entre el cuerpo y el medio ambiente. Hasta el 60% de la pérdida de calor
corporal puede tener lugar por este mecanismo conduccion.

Resguardo propiedad del usuario: Es el almacenamiento de los objetos propiedad de
paciente en los servicios de hospitalizacion del area operativa.

Seguridad del paciente: Atenciéon libre de lesion accidental asegurando el
establecimiento de sistemas y procesos operativos que minimicen la probabilidad del
error y se maximice la probabilidad de su impedimento.

Sistema abierto: Es cuando la sonda vesical y la bolsa recolectora se desconectan, su
indicacion clinica debe ser muy especifica.

Sistema cerrado: Se define como un sistema fisico que no interactla con agentes fisicos
situados fuera de él y por tanto no estan relacionados con nada externo, bajo este
contexto, la sonda vesical y la bolsa recolectora permanecen conectadas en los distintos
puntos de union interrumpidamente, evitando la entrada de microorganismos por
desconexion de la sonda vesical.

Sistema de Notificacion de Eventos Adversos: Conjunto ordenado de normas y
procedimientos que regulan el funcionamiento de la recoleccién de los datos
relacionados con los eventos adversos y establece las pautas que permiten su
codificacion, analisis de los elementos vulnerables del sistema y la difusion de la
informacidn a los profesionales de la salud.

Solucion intravenosa: a |la preparacion liquida y estéril, cuyos componentes pueden ser:
electrolitos, nutrientes, farmacos y sangre o sus componentes, el cual estd contenido en
un envase para ser administrada a través de un catéter venoso periférico o central.

Soluciones de alto riesgo: a las que ofrecen mayor posibilidad de complicaciones o
iatrogenias, por su osmolaridad, su pH o por el propio efecto terapéutico.

Sujecion: Cualquier método fisico o mecanica que restringe al movimiento, actividad
fisica o0 acceso normal a su cuerpo.

Técnica aséptica: conjunto de acciones utilizada en la atencién del paciente para lograr
y mantener los objetos y las areas en su maximo posible libre de microorganismos que
incluye: higiene de manos con solucion antiséptica, uso de guantes, mascarilla simple
(cubre-boca) y solucion antiséptica en el sitio a manipular.
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Temperatura Axilar: Es el grado de calor que conserva el cuerpo humano y se toma en
region axilar.

Temperatura: Refleja el equilibrio entre la produccion y la perdida de calor de un
organismo y se mide en unidades de calor llamadas grados.

Terapia de infusibn intravenosa: introduccion de sustancias quimicas,
medicamentosas o sanguineas al torrente circulatorio con fines diagndsticos,
terapéuticos y profilacticos.

Traslado del paciente: Actividades encaminadas a mantener el tratamiento y los
cuidados durante el traslado del paciente a otra unidad o dependencia del complejo
hospitalario.

Trato Digno al Paciente por Personal de Enfermeria: Es la percepciéon que tiene el
paciente y/o la familia del trato y la atencidn proporcionada, por el personal de
enfermeria durante su estancia hospitalaria.

Uso de bata en pacientes infectocontagiosos: Es el uso de una prenda de vestir para
proteccion del personal de salud, al realizar algun procedimiento a un paciente
infectocontagioso.

Uso de cubrebocas: Es el procedimiento que se realiza para proteger la narizy la boca,
para la disminucion de entrada y salida de gérmenes patdégenos de las vias respiratorias
y digestivas.

Uso de guantes estériles: Es el medio por el cual se cubren las manos para aislar las
bacterias residuales de la piel y proteger a los pacientes y personal.

Valoracion de la Frecuencia Cardiaca: Es el procedimiento que se realiza para conocer
el numero, ritmo e intensidad que realiza el corazén en un minuto.

Venopuncion: al procedimiento mediante el cual se introduce una aguja a través de la
piel para insertar un catéter en una vena.

VIIl. BIBLIOGRAFIA Y/O REFERENCIAS

No aplica.
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IX. CONTROL DE CAMBIOS

REVISION FECHA MOTIVO DEL CAMBIO
0 30-Oct-2006 | Creacion del Sistema de Gestion de |la Calidad
1 03-Mar-2007 | Revision marginal de las instrucciones de trabajo.

Integracion de los Procedimientos Prevencion de
Caidas en el Paciente Hospitalizado y Plan de Alta de
Enfermeria.

Anexos de los procedimientos para las Metas
Internacionales para la Seguridad del Paciente;
Lavado de Camillas; Lavado exhaustivo y desinfeccion
2 24-Sept-2010 | de ambientes de hospitalizacion; Limpieza vy
desinfeccion de la unidad del paciente con riesgo en
areas critica; Limpieza y desinfeccion de la unidad del
paciente sin riesgo en areas critica; Limpieza,
desinfeccion y preparacion de la campana de flujo
laminar horizontal.

Se agregaron las instrucciones de trabajo: Toma de
Temperatura de Refrigerador, Resguardo Propiedad
del Usuario, Solicitud de Medicamentos Controlados
al Almacén de Farmacia para Areas Criticas, Solicitud
de Medicamentos No Controlados al Almacén de

3 22-Marzo-2012 Farmacia para Areas Criticas, Almacén de 72 horas en
Areas Criticas, Traslado extrahospitalario del paciente
y Manejo de objetos de uso personal del paciente
hospitalizado.
Se actualizo:
e Diseno Institucional
e Valores del Cédigo de Etica de lasy los Servidores
Publicos de la Administracion Publica Federal
e Cddigo de Conducta Institucional
e Politica de Capacitacion para mandos medios y
superiores
4 Dic-2017 Introduccién

Antecedentes Histdricos del Area
Objetivo del Documento

Marco Juridico

Glosario

Bibliografia y/o Referencias
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FECHA

MOTIVO DEL CAMBIO

Se agrego:
Anexo con Politicas Correspondientes a las Metas
Internacionales:

MISP 1. Identificacion correcta del paciente,
MISP 2: Mejorar la comunicacion efectiva,
MISP 3. Mejorar la seguridad de los
medicamentos de alto riesgo,

MISP 4. Garantizar cirugia en el lugar,
procedimiento y paciente correcto,

MISP 5. Reducir el riesgo de infecciones
asociadas a la atencion médica.

Instrucciones de Trabajo:

MISP 5. Reducir el riesgo de infecciones
asociadas a la atenciéon meédica.

a) Aislamiento

b) Aislamiento de proteccion para el paciente
c) Lavado de manos con agua y jabdn

d) Lavado de manos con alcohol gel

e) Uso de bata en pacientes infecto
contagiosos

f) Uso de cubreboca

g) Uso de guantes estériles

MISP 6: Reducir el riesgo de dano al paciente
por causas de caidas.

a) Sujecion del paciente

Octubre 2022

Se actualizo:

Formato Institucional

Directorio, Colaboradores y Recopiladores
Misidn y Vision Institucional

Cddigo de Conducta y Reglas de Integridad
del INP

Introduccion (Fecha de Estructura Organica)
Marco Juridico del INP 2022

Se actualizaron 8 Acciones Esenciales

Se integro la Instruccion “Traslado
Intrahospitalario del Paciente a estudios,
Tratamientos y Transferencias”.

La Instruccion Instalacion de Venoclisis fue
sustituida por la “Instruccion Terapia de
Infusion por Catéter venoso Periférico Corto
(CVPCQ)".

Se actualizaron todas las Instrucciones de
Trabajo.

Se integrd Hoja de Autorizacion.
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6 Marzo 2023 Actualizaciéon del Marco Juridico del INP.

Actualizacion de este documento conforme a la Guia
Técnica para la Elaboraciéon de Manuales Internos del
INP (Organizacion, Procedimientos, Instrucciones de
trabajo sustantivas y administrativas).

Actualizacion de las siguientes instrucciones de
trabajo:

1. Administracion de oxigeno con puntas nasales
2. Bano de cama

3. Bano de tina

4. Bano de regadera

7 Febrero 2024 5. Alimentacion enteral (Sonda)

Integracién de las instrucciones de trabajo que a
continuacidn se presentan:

1. Intervenciones de enfermeria post-mortem.

2. Cuidados al paciente con sonda vesical durante
la instalacion, mantenimiento, retiro y deteccion
de casos enfocados a la prevencion de
Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud.

Uso del lenguaje inclusivo.

Actualizacion de este documento conforme a la
Guia Técnica para la Elaboraciéon de Manuales
Internos del INP (Organizacién, Procedimientos,
Instrucciones de trabajo sustantivas y
administrativas).

Actualizacion de Formato Institucional,
8 Julio 2025 actualizacion en todas las Instrucciones de Trabajo
Integraciéon de las Instrucciones de Trabajo de:

1. Cuidados de Enfermeria a la nifa, nifho o
adolescente con ventriculostomia.

2. Aseo bucal en la nina, nino o adolescente
hospitalizado.
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X. VALIDACION DE INSTRUCCIONES DE TRABAJO DE PROCEDIMIENTOS
GENERALES, SUBDIRECCION DE ENFERMERIA, JULIO 2025, REVISION NO. 8.

5 Mtra. Guadalupe Adriana Lara
Dra. Amalia G alupe Bravo Lindoro >

mos
Nombrey Firma ~ Nombrey Firma
Titularde la Titular de la
Direccion Médica Subdireccion de Enfermeria
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