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INTRODUCCION

La importancia de contar con un manual de procedimientos de enfermeria quirdrgica es
un instrumento académico, pedagdgico y administrativo que nos proporcione informacion
sobre los procedimientos basicos de un servicio unificando el desarrollo de estos y
favoreciendo asi la intercomunicacion del docente con el alumnado

Los procedimientos quirdrgicos son intervenciones que pueden ser invasivas 0 no
invasivas en el organismo; su funcion es solventar y mejorar la condicién de salud habitual
del paciente y asi reintegrarse a su vida habitual.

El personal docente que labora dentro de este laboratorio de enfermeria quirdrgica area
de quiréfano, debe tener sentido dinamico y democratico en el desarrollo de sus
actividades para la presentacion de escenarios reales dentro del area. por tal razén debe
de contar con conocimiento generalizado en el desarrollo de procedimientos y técnicas
basicas del servicio favoreciendo la intercomunicacion de las diferentes areas, que
integran el area quirdrgica.

Es de gran importancia tener un amplio sentido de observacion para lograr desarrollo de
procedimientos técnicos y administrativos que se realizan dentro de este servicio.

Cabe mencionar que dentro del laboratorio de enfermeria quirdrgica se cuenta con
materiales y equipos para la mayoria de las especialidades como son: Cirugia General,
Oncologia, Urologia, Angiologia, Traumatologia y ortopedia, Neurocirugia, Cirugia
Ginecoldgica, Cirugia Pediatrica, Otorrinolaringologia, Cirugia de Toérax, Hemodinamia,
Cirugia ambulatoria entre otros.

La importancia de este manual es que el personal catedratico unifique criterios en los
procedimientos para asi, seguir brindado una ensefianza de calidad y Calidez para lograr
el desarrollo de las competencias y habilidades con conocimiento critico y autocritico del
alumnado dentro de las areas quirurgicas para el desarrollo didactico y pedagdgico, para
la formacion de licenciado en enfermeria.
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JUSTIFICACION

El Manual de Procedimientos de Enfermeria quirdrgica constituye un instrumento formal
de ensefianza y aprendizaje de apoyo administrativo dirigido al docente y alumnado de
enfermeria para su formacion con una secuencia didactica y metodoldgica de practica
para realizar las funciones y le permita corregir todos los procedimientos, donde la
intercomunicacion del docente contribuya como facilitador y guia en las diferentes
actividades y funciones que realice, siempre reflexionando con seguridad y confianza
como equipo multidiplinario del &rea quirdrgica creando una uniény clima laboral a futuro
,SIn0 ademas que lo vivan como un contexto real satisfactorio y haya una relacién optima
con el equipo quirargico y asi evitar llegar al negligencia médica, o a eventos adversos
logrando el propdsito que marca la unidad de aprendizaje.
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MARCO JURIDICO

LEY GENERAL DE SALUD
TITULO PRIMERO Disposiciones Generales
Art. 2.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los servicios de
salud.

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para la
salud.

TITULO PRIMERO Capitulo 1
Art. 6.- El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:

VI. Impulsar un sistema racional de administracion y desarrollo de los recursos
humanos para mejorar la salud.

Art. 7.- La coordinacion del Sistema Nacional de Salud estara a cargo de la Secretaria
de Salud, correspondiéndole a ésta:

VIII. Impulsar las actividades cientificas y tecnoldgicas en el campo de la salud.

XI. Apoyar la coordinacion entre las instituciones de salud y las educativas, para formar
y capacitar recursos humanos para la salud.

XIl. Coadyuvar a que la formacion y distribucion de los recursos humanos para la salud
sea congruente con las prioridades del Sistema Nacional de Salud.
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NORMAS OFICILAES
NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.
NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de Planificacion Familiar.

NOM-015-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos para
transfusién con filtro sin aguja.

NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.

NOM-036-SSA2-2002, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.

NOM-051-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de las jeringas
estériles desechables de plastico.

NOM-052-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de las sondas
para drenaje urinario de hule latex, natural estéril modelo Foley.

NOM-072-SSA1-1993, Etiquetado de medicamentos.

NOM 087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - salud ambiental — residuos
peligrosos bioldgicos infecciosos, clasificacion y especificacién de manejo.

NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus
en la atencion primaria.

NOM-032-SSA2-2010, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las
enfermedades transmitidas por vector.

NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer de mama

NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis.

NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino
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MISION DEL QUIROFANO.

La atencion que se brinda en el &rea quirdrgica es para aliviar el sufrimiento y dolor, para
restablecer su estructura y funciones corporales del paciente, logrando un resultado
postoperatorio favorable, contribuyendo a la salud 6ptima para su regreso a la sociedad
o la muerte con dignidad.

VISION DEL QUIROFANO.

Ser un modelo de prestacion de servicio para garantizar la mas alta calidad en el
desarrollo de conocimiento e investigacion de la atencién de los pacientes quirlrgicos,
con principios de equidad, eficiencia y eficacia, para mejorar las condiciones de bienestar
de la poblacion.
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VALORES DEL DOCENTE DE ENFERMERIA QUIRURGICA

e Profesionalismo Responsabilidad
e Innovador Empatia

e integrador Honestidad

e Actualizacion Resiliencia

e Capacitacion Etica

¢ Investigador Disciplina

VALORES DEL ALUMNADO DEL AREA QUIRURGICA

Comparferismo  Etica
. p . o Calidad.

e Solidaridad i
g o Empatia.
. Cglébor.amon » Respeto.
o Eficiencia o Calidez.

¢ Honestidad
o Confidencialidad

o Compromiso.
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OBJETIVO GENERAL
Asistir la ensefianza-aprendizaje dentro del Laboratorio, para realizar la practica clinica

de la unidad de aprendizaje de Enfermeria Quirdrgica a través de este manual de

procedimientos, promoviendo la unificacion de ordenamiento para cada uno de los
procesos con actualizacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar los campos de oportunidad en el alumnado para fortalecer las competencias y
las habilidades de acuerdo al modelo educativo universitario.

e Integrarlo a la préactica clinica derivado de los aprendizajes previos obtenidos en el
laboratorio de quirtrgica de la licenciatura en enfermeria

e Evaluar los procedimientos conforme a los formatos establecidos en el manual de
procedimientos de enfermeria quirargica
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FUNCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUIRURGICO

ENFERMERA DE RECUPERACION:

Prepara sala de Quiréfano con material necesario para la cirugia, revisando
funcionamiento de aparatos electromédicos y equipos de sala quirdrgica.

Recibe paciente e inicia tratamiento médico indicado, Recaba el alta de recuperacion a
piso y/o Terapia por medico anestesidlogo o responsable.

Proporciona seguridad y confianza al Ingresar al paciente a sala de recuperacion ya sea
procedente de la sala de Urgencias, ambulatoria, programado para cirugia del servicio
de hospitalizaciéon

Durante cirugia realiza hoja de insumos, hoja de cirugia segura, hoja de registros de
enfermeria

Realizada la cirugia egresa a paciente a sala de recuperacion.

Egresa a paciente a piso avisando de forma telefonica a la jefa del piso de
hospitalizacion.

ENFERMERA QUIRURGICA:
Acomoda y prepara paquete para cirugia en sala correspondiente.

Si se cancela cirugia se anota el motivo de cancelacion, y se suspende el paquete e
instrumental quirdrgico.

Solicita al servicio de CEYE instrumental, paguete quirdrgico de acuerdo a la cirugia
programada.

Verifica solicitud del instrumental solicitado. Crea pedido y entrega instrumental

En conjunto la Enfermera quirargica y la circulante prearan sala previo aseo de la
misma para la siguiente cirugia programada o de urgencia.
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REGLAMENTO DE LABORATORIO

USO DE LAS INSTALACIONES DE LA ESCUELA

SON RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL TRABAJADOR ACADEMICO DENTRO DE LOS
LABORATORIOS.

1. Cumplir con lo establecido en el estatuto general de la universidad. El reglamento
del personal académico y demas normatividad que atafie a sus actividades.

2. Permanecer con sus alumnos en el laboratorio y/o taller asignado durante el
tiempo establecido oficialmente.

3. El material y equipo proporcionados al grupo que esté bajo su cargo, asi como de
las instalaciones del laboratorio deberéa reportar cualquier anomalia a la Coordinacion.

4. Usar el equipo de seguridad en conjunto con sus alumnos, requerido durante la
permanencia en el laboratorio y/o taller, y observar todas las medidas de seguridad
pertinentes a la practica realizada.

5. Proporcionar a los alumnos los elementos y orientacion necesarios para realizar los
experimentos y/o practicas con el objetivo de que el alumno desarrolle las competencias.

6. Forma de disposicion de desechos de cada practica de acuerdo con lo establecido en
la NOM-087-ECO-SSA1-2002 sobre el manejo de residuos de RPBI.

7. Supervisar personalmente el desarrollo de los experimentos y/o practicas.

8. Solicitar el material y equipo con 1 o 2 dias de anticipacion, por ningin motivo o
excepcion de persona se proporcionara el mismo dia de la practica el material o equipo.

9. Para la solicitud del material se realizara un vale de solicitud de material y equipo a la
responsable de CEyYE con el Vo. Bo. de la docente responsable, con la credencial de
alumno y registrarlo en la libreta de salida de material.

10. Devolver el material que haya solicitado inmediatamente al término de la sesion de
laboratorio o taller, limpio, los maniquis en orden, camas arregladas, ventanas cerradas
y laboratorio en orden, todo esto con la supervision de la docente responsable.

11. Reponer o reparar en su caso el material que haya destruido o deteriorado
respectivamente.

12. El préstamo de material y equipo es Unicamente por el tiempo que dura la préactica,
por lo que debera ser devuelto y en las condiciones en que fue prestado.
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RESPONSABILIDADES DEL ALUMNADO DENTRO DE LOS LABORATORIOS.

1. Asistir puntualmente al laboratorio debidamente uniformado y portando su credencial
de alumno.

2. Usar uniforme reglamentario para quiréfano y CEYE (uniforme quirdrgico) completo
durante la permanencia en el laboratorio, asi como observar todas las medidas de
seguridad pertinentes a la préactica realizada.

3. Cumplir con los criterios de evaluacién para la préactica.

4. Si la practica se realiza en area de CEyYE o quir6fano no portar el uniforme quirdrgico
fuera de esas areas.

5. No sentarse en las camas o camillas.
6. Guardar la compostura necesaria dentro del laboratorio o taller.

7. Usar el equipo de seguridad personal correspondiente durante la permanencia en el
laboratorio y/o taller.

8. Permanecer en el laboratorio o taller solamente en el horario que le corresponda y
tendra la obligacién de abandonarlo cuando termine el periodo de este. Para el caso de
sesiones de laboratorio o taller que involucre exceder el tiempo destinado, Unicamente
podran permanecer en el laboratorio o taller con la autorizacion de los titulares de las
Coordinaciones correspondientes y bajo la responsabilidad del docente de la asignatura.

9. No introducir alimentos ni bebidas a los laboratorios o talleres.
10. No introducir mochilas o bolsas a los laboratorios.

11. Uso de aparatos moviles solo por indicacion del docente en actividades que se
requiera como apoyo a las actividades a realizar.

12. El alumnado no podra compartir en redes sociales fotografias o videos de las
actividades que se realicen dentro de los laboratorios, si no hay una supervision por parte
del docente del objetivo y contenidos de estos materiales.

13. Cumplir con los requisitos de operacion y préstamo de material de cada laboratorio o
taller en particular.
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Calzado de guantes estériles con técnica abierta

Sub-Competencia: Realiza colocacion de guantes estériles en procedimientos que
requieren una técnica estéril para la prevencién de infecciones intrahospitalarias.
Concepto: Son las maniobras que se realizan para cubrir las manos con guantes

estériles.

Objetivo: Disminuir la transmision de microorganismos de las manos, del profesional de
enfermeria al agente de cuidado durante los procedimientos invasivos que necesitan de

técnica estéril.

Principios: Los guantes sometidos a esterilizacion quedan libres de microorganismos
patdgenos y no patdégenos. Material y equipo: Un par de guantes estériles o quirargicos.

Material y equipo:
Un par de guantes estériles o quirdrgicos

Procedimiento

Descripcién del procedimiento

Fundamentacion

Lavado de manos

La limpieza inhibe el crecimiento microbiano. El
lavado elimina las sustancias emulsionadas

Tomar el paquete y abrir la cartera que
contiene los guantes. Con la mano
dominante tomar por el doble del pufio el
guante de la mano contraria

Los guantes estériles quedan libres de
microorganismos patoégenos incluyendo esporas

Introducir la mano no dominante y con la
mano contraria jalar del borde del doblez
del puiio

La piel integra es la primera linea de barrera de
defensa contra agentes nocivos. Las manos
limpias y secas facilitan la introduccion al guante.
La friccion es la fuerza que se opone al movimiento
entre dos superficies de contacto.

Tomar el guante de la mano dominante e
introducir los dedos de la mano contraria
ya enguantada por debajo del pufo.
Introducir la mano dominante, evitando
tocar la parte externa de ambos guantes

Una piel sana e intacta previene la pérdida de
agua, regula la temperatura; es impermeable a la
mayor parte de los microorganismos, resistente a
varios agentes quimicos y al frio, calor y radiacion.
Las células del estrato corneo estan muertas y
constantemente se mudan para ser reemplazadas
por células que se mueven desde el estrato mas
bajo
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epidermis

Los  microorganismos
Ajustar ambos guantes y eliminar el talco | indirectamente desde su origen a través de fomites
excedente con una gasa estéril (objetos contaminados). El espesor de la epidermis
varia de 0.1 mm. (En la mayor parte del cuerpo)
hasta 1.0 mm. (en las plantas de los pies) La
friccion y la presion producen engrosamiento de la

pueden transmitirse

Lista de cotejo.
Nombre del estudiante:

Fecha: Semestre y grupo:

Competencias a desarrollar:

CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).
CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos

Lo tiene

No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos

Realiza

No realiza

Se lava las manos de acuerdo a la técnica

Toma el paquete y lo abre evitando contaminacion

Introduce la mano no dominante y con la mano contraria
jala el borde del dobles del puiio

Toma el guante de la mano dominante e introduce los
dedos de la mano contraria ya enguantada por debajo
del pufio. Introduce la mano dominante, evitando tocar
la parte externa de ambos guantes

Se ajusta ambos guantes y elimina el talco excedente

Saberes formativos

Presente

Ausente

Respeto a la individualidad del paciente

Protege al paciente de causas externas a su
padecimiento

Responsabilidad en la realizacion del procedimiento

Saberes metodolégicos

Si

No

Brinda orientacién/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final

Nombre y firma del (a) docente
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Calzado de guantes estériles técnica cerrada

Sub-Competencia: Realizar correctamente la colocacion de los guantes estériles con

técnica cerrada.

Concepto: Es la forma de cubrir las manos con guantes de hule, para formar una barrera
entre las bacterias residuales de la piel y la herida quirurgica.

Objetivo: Tener un alto margen de seguridad y esterilidad en las maniobras quirargicas
una vez que se ha colocado una bata estéril.

Principios: El lavado quirdrgico no destruye las bacterias en su totalidad respetando la
cadena de esterilizacion se favorece la cicatrizacion de los tejidos.

Material y equipo: Un par de guantes estériles

Descripcion del procedimiento

Fundamentacion

Colocar la bata quirdrgica sin sacar las
manos de las mangas

Las manos permanecen limpias, el manguito de
la bata estéril tocara la superficie del guante
esteril

Abrir la cartera de guantes tomando
como punto de referencia el dedo
pulgar y tomar el guante
correspondiente  por el pufio vy
extenderlo por la palma sobre la cara
anterior del antebrazo

Coloca el guante en la posicién adecuada para
su aplicacibn en la mano envuelta,
manteniendo el guante estéril. Lo estéril toca lo
esteril

Con la ayuda de la otra mano y sin
sacarla de la manga de la bata,
introducir los dedos en el guante y en
un s6lo movimiento jalar conjuntamente
los puiios de la manga y no del guante

Introducir la mano y ajustar el guante en
su sitio y con la mano calzada, tomar el
otro guante y seguir los mismos pasos

Alcance

Maximo 15 alumnos

Tiempos

Pre-laboratorio: 5minutos
Laboratorio: 80 minutos
Post-laboratorio: 5minutos
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Lista de comprobacion.

Sub-competencia: Realizar correctamente la colocacion de los guantes estériles con
técnica cerrada.

Elemento de competencia: Calzado de guantes (Técnica cerrada).

Criterio de desempefio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100% de las
evidencias requeridas para el procedimiento de Calzado de guantes (Técnica cerrada).
Escenario:

Nombre del estudiante:

Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:
Competencias a desarrollar

CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).
CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos Lo tiene No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos Realiza No realiza

Coloca la bata quirargica sin sacar las manos de las
mangas

Abrir la cartera de guantes tomando como punto de
referencia el dedo pulgar y tomar el guante
correspondiente por el pufio y extenderlo por la palma
sobre la cara anterior del antebrazo

Introducir la mano y ajustar el guante en su sitio y con la
mano calzada, tomar el otro guante y seguir los mismos
pasos.

Saberes formativos Presente Ausente

Respeto a la individualidad del agente

Protege al agente de causas externas a su padecimiento

Responsabilidad en la realizacion del procedimiento

Saberes metodolégicos Si No

Utiliza la Teoria de Marjory Gordon

Brinda orientacién/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Aspiracion de secreciones

Sub-competencia: Realiza acciones de enfermeria para proporcionar cuidado
terapéutico, enfocado a restaurar el requisito de aporte suficiente de aire, mediante la
aspiracion de secreciones

Concepto: Es la eliminacion de las secreciones de las vias aéreas, ejerciendo una
presion negativa por la sonda de aspiracién o una via artificial, utilizando técnica estéril.
Objetivo:

Mantener las vias respiratorias permeables para facilitar el intercambio de gases y
favorecer la perfusion tisular, mejorar la ventilacion pulmonar, minimizar la hipoxia
inducida por la aspiracion y mitigar la ansiedad del agente.

Principios:

e EI centro respiratorio situado en el tallo cerebral ajusta la frecuencia y la
profundidad de la ventilacion pulmonar para satisfacer las necesidades del
organismo.

e El proceso mecénico de la respiracion se efectia mediante los movimientos de la
pared toracica y del diafragma, en condiciones normales se realizan sin esfuerzo.

e EIl aire entra y sale del aparato respiratorio debido a la produccion periddica
intermitente de los cambios de la presién en la cavidad intra pulmonar.

e Para mantener niveles adecuados de oxigeno y biéxido de carbono en los alvéolos
y en la sangre debe existir una irrigacion y una difusién funcional, asi como una
ventilacion suficiente

Material y equipo:

Catéter de aspiracion de la medida apropiada.
Dos guantes estériles y uno no estéril.
Solucién salina normal o agua estéril.
Aspirador portatil o de pared.

Mascarilla o protector.

Lubricante soluble en agua.

Rifidn estéril.

Toallas o papel limpios.

Tubo de conexion.

pag. 20



ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

9!?'..-.. """: B 2]
LIS IVERS]TATY AUTORMOMA [BEL
E3TADD DE MORELOS

SUBSEDE TETECALA

VESCUELA DE ESTUDIOS
SUPERIQRES DE
& MAZATEPEC

Descripcion del Procedimiento

Fundamentacion

Comprobaciéon del funcionamiento del
aspirador y colocar el cubre bocas, lavado
de manos

Reduce el riesgo de propagacion de
microorganismos y comprueba la
permeabilidad

del catéter, la velocidad de la succion y lubrica
el catéter

Explicar al agente el procedimiento el por
qué se realizara y sintomas que pudiera
sentir durante el procedimiento

Favorece la cooperacion y minimiza riesgos,

ansiedad y dolor

Ayudar al agente a adoptar una postura
comoda semi-Fowler o sentado derecho
con el cuello en hiperextension)

Reduce la estimulacion del reflejo de
atragantamiento, favorece la comodidad del
agente y el drenaje de las secreciones y evita
la aspiracion y las posturas forzadas de la
enfermera. El hiperextension facilita la
insercion del catéter en la trdquea

Conectar la sonda de aspiracion al
sistema. Colocacion de guantes estériles

Reduceel riesgo de propagacion de
microorganismos y comprueba la velocidad de

succion

Aspiracién orofaringea/nasofaringea:
introducir la sonda gentilmente por la
boca o la nariz

Favorece la cooperacion y minimiza riesgos,
ansiedad y dolor. Asi mismo, reduce la
estimulacion del reflejo vagal y Ila
auscultacibn permite detectar la zona
afectada como acumulo

de secreciones

Aspiracion por traqueotomia: introducir la
sonda de aspiracion en el menor tiempo
posible y como maximo un centimetro
mas de la longitud de la canula

Reduce la transmisién de microorganismos

Iniciar la aspiracion de forma intermitente
con

pequefios movimientos oscilatorios, de
rotacién, mientras se retira la sonda

Reduce la estimulacion del reflejo vagal y la
auscultacion permite detectar la zona afectada

como acumulo de secreciones

Comprobar la permeabilidad de las vias
aereas y los signos de mejora de la
ventilacion

La auscultacion pulmonar permite conocer la
efectividad del procedimiento al escuchar la
profundidad y caracteristicas de los ruidos
pulmonares

pag. 21




ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC
J a o & NNESCUELA DE ESTUDIOS
Eft-aa SUPERIORES b
SUBSEDE TETECALA & MAZATEPEC

o

UISIVERS] DALY AUTOROMAA [DEL
ESTADD DE MORELOS

Repetir las veces que sea necesario Proporciona confort y seguridad al
agente

Dejar al agente en posicion comoda Proporciona confort y seguridad al
agente

Limpieza del recipiente colector de secreciones | Coadyuva a proporcionar una atencion

y .
tubo de aspiracién de calidad

Realizar lavado de manos Evita la diseminaciéon de
microorganismos e infeccionas

cruzadas

Registrar en la hoja de enfermeria la técnica Permiten un control adecuado de la

realizada, aspecto, caracteristicas de las »
evolucion del estado de salud del

secreciones, etc.

agente
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Lista de comprobacion.
Sub-competencia: realiza acciones de enfermeria para proporcionar cuidado terapéutico
mediante sistemas de enfermeria, tales como la aspiracion de secreciones.

Elemento de competencia: Aspiracion de secreciones.

Criterio de desempefio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100% de las
evidencias requeridas para el procedimiento de aspiracion de secreciones.

Escenario:

Nombre del estudiante:

Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:

Competencias a desarrollar

CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).
CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber Ser/Convivir

Saberes teoricos Lo tiene No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos Realiza No realiza

Comprueba del funcionamiento del aspirador y se coloca el
cubre bocas,
lavado de manos

Explica al agente el procedimiento

Ayuda al agente a adoptar una postura comoda

Conecta la sonda de aspiracion al sistema. Colocacion de
guantes estériles

Aspira orofaringea/nasofaringea

Aspira por traqueotomia:

Inicia la aspiracion de forma intermitente con pequefios
movimientos oscilatorios

Comprobar la permeabilidad de las vias aéreas y los signos
de mejora de la
ventilacion

Repetir las veces que sea necesario

Dejar al agente en posicion comoda

Limpieza del recipiente colector de secreciones 'y tubo de
aspiracion

Realiza lavado de manos

Registra en la hoja de enfermeria

Saberes formativos Presente Ausente

Respeto a la individualidad del agente

Protege al agente de causas externas a su padecimiento
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Responsabilidad en la realizacion del
procedimiento

Saberes metodologicos SI NO

Utiliza la Teoria de Marjori Gordon

Brinda orientacion/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Medicamentos por via intramuscular

Sub competencia: Administra medicacion por via intramuscular con seguridad y de manera
inmediata para mejorar el estado de salud del agente.

Concepto: Es la administracion de medicamentos introducidos por via parenteral,
depositados en el musculo para que de manera fisiologica se absorban por medio de sus
capilares sanguineos.

Objetivo: Proporcionar la farmacologia de una manera mediata al agente.

Principio: la correcta administracién de farmacos al agente minimiza errores y potencializa la
recuperacion de su estado de salud.

Material y equipo:

Mesa Pasteur de trabajo

Torundas con solucion antiséptica. Frascos o

ampolletas de medicamentos.

Charola.

Jeringas y agujas hipodérmicas en numero suficiente.

Recipiente de R.P.B.I.

Descripcion del Procedimiento Fundamento

Lavarse las manos antes Reduce la transmision de microorganismos
de preparar el

medicamento y antes de atender al

agente

Aplicar regla de oro Previene los errores durante la preparacion de la
medicacion

Colocar en la charola el frasco o La organizacién del material ahorra tiempo y

ampolleta, junto con la jeringa, aguja 'y | reduce las posibilidades de error

hoja de enfermeria. Lleve el
quipo a la unidad del agente
Prepare fisica y psicologicamente al La comunidad efectiva influye en la participacion
agente del individuo en su atencion

Diluya el medicamento y tome con la | Asegura que la medicacion es estéril y que la dosis
jeringa la cantidad que se va a aplicar | es exacta

Coloque al agente en decubito ventral | La posicion disminuye el estiramiento muscular y

0 posicion de Sims minimiza las molestias durante la inyeccion
Desinfecte el area en forma circular La accion mecéanica del algodon elimina las
secreciones que contienen microorganismos

Con los dedos pulgar e indice forme un| La inyeccion en las zonas de puncién adecuada
pliegue evita la lesion de nervios, huesos y vasos

con el musculo e introduzca la aguja | sanguineos

en un solo golpe. Suelte el pliegue
suavemente
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La posicion de la aguja debe formar un angulo
de90 grados en relacion al cuerpo del agente

Asegura que la medicacion alcanza la
masa muscular

Aspire cuidadosamente, si hay salida de
sangre retire un poco la aguja o introduzcala un
poco mas, si persiste el sangrado retire la
aguja y puncione en otro sitio

La aspiracion de sangre hacia el interior de
la jeringa indica que la aguja se encuentra e
una vena

Introduzca e medicamento en forma lenta

La inyeccion lenta disminuye el dolor y el
traumatismo de los tejidos

Al retirar la aguja haga presion con el algodon
en el sitio de la puncion

La presion de los tejidos circundantes en
la zona de puncién minimiza las
molestias durante la

retirada de la aguja

Deposite la jeringa y la aguja en el recipiente de
R.P.B.l.

Evita la lesion al cliente y del personal
sanitario

Deje cdmodo al agente

Proporciona comodidad e higiene al agente

Si se presenta alguna reaccién, dé aviso de
inmediato al médico

La observacion de la enfermera determina
la eficacia de la accién farmacolégica

Haga las anotaciones correspondientes en la
hoja de enfermeria

El registro de horario evita errores futuros
en la administracion de los farmacos

Recoja el material utilizado

La organizacion del material ahorra tiempo
y reduce las posibilidades de error
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Lista de comprobacion.

Sub-competencia: realiza actividades de enfermeria para administrar medicamentos con
seguridad y proporciona cuidado terapéutico.

Elemento de competencia: Administracion de medicamentos via intramuscular al agente
pediatrico.

Criterio de desempefio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100% de las
evidencias requeridas para el procedimiento de administracion de medicamentos via
intramuscular al agente pediatrico.

Nombre del estudiante:
Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:
Competencias para desarrollar:
CBO01. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).
CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).
CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber Ser/Convivir

Saberes teoricos Lo tiene No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos Realiza No realiza

Lavarse las manos antes de preparar el medicamento y
antes de atender al agente

Aplicar regla de oro

Colocar en la charola el frasco o ampolleta, junto con la
jeringa, aguja y hoja de enfermeria

Prepare fisica y psicologicamente al agente

Diluya el medicamento y tome con la jeringa la cantidad que
se va a aplicar

Coloque al agente en decubito ventral o posicion de Sims

Desinfecte el area en forma circular

Con los dedos pulgar e indice forme un pliegllue con el
musculo e introduzca la aguja en un solo golpe. Suelte el
pliegue suavemente

La posicion de la aguja debe formar un angulo de 90 grados
en relacion al cuerpo del agente

Aspire cuidadosamente, si hay salida de sangre retire un
poco la aguja o introdizcala un poco mas, si persiste el
sangrado retire la aguja y puncione en otro sitio

Introduzca el medicamento en forma lenta

Al retirar la aguja haga presion con el algodon en el sitio de
la puncién
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Deposite la jeringa y la aguja en el recipiente de R.P.B.I.

Deje comodo al agente

Si se presenta alguna reaccion, de aviso de inmediato al
médico

Haga las anotaciones correspondientes en la hoja de
enfermeria

Recoja el material utilizado

Saberes formativos Presente | Ausente

Respeto a la individualidad del agente

Protege al agente de causas externas a su padecimiento

Responsabilidad en la realizacion del procedimiento

Saberes metodolégicos Si No

Utiliza la Teoria de Marjory Gordon

Brinda orientacidn/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Sub competencia: realiza actividades de enfermeria para administrar medicamentos con

seguridad y proporciona cuidado terapéutico.

Concepto: Administracion de medicamentos liquidos directamente en una vena a través de
una aguja o catéter permitiendo su absorcion directamente en el torrente sanguineo.
Objetivo: Proporcionar de una manera inmediata la farmacologia en el agente.

Principios:

Una correcta administracion de

la medicacién intravenosa favorecera

mantenimiento y/o recuperacion de la salud del agente.

Material y equipo:

Mesa Pasteur o de trabajo.

Torundas con solucion antiséptica.
Frascos o ampolletas de medicamentos.
Charola.

Jeringas y agujas hipodérmicas en numero suficiente.

Recipiente de R.P.B.I.

Descripcion del Procedimiento

Fundamentacion

Lavarse las manos antes de preparar el
medicamento y antes atender al agente

Reduce la transmisién de microorganismos

Aplicar la regla de oro

Previene los errores durante la preparacion de
la medicacion

Colocar en la charola el frasco o ampolleta,
junto con la jeringa, aguja y hoja de enfermeria.
Lleve el quipo a la unidad del agente

La organizacion del material ahorra tiempo y
reduce las posibilidades de error

Prepare fisica y psicolégicamente al agente

La comunidad efectiva influye en participacion
del individuo en su atencion

Diluya el medicamento y tome con la jeringa la|
cantidad que se va a aplicar

Permite una distribucion homogénea de la
medicacion

Cierre la llave del equipo para evitar el paso de
liquidos

Evita que el medicamento suba a la camara del
equipo

Cerciorese de sacar el aire de Ia jeringa

Evita flebitis

Aplique el medicamento en el dispositivo en Y

aseandolo cuidadosamente con solucion
antiséptica

Reduce la transmision de microorganismos

Recoja el material utilizado

La organizacion del material ahorra tiempo y
reduce las posibilidades de error

Haga las anotaciones correspondientes en la

hoja de enfermeria

El registro horario evita errores futuros en la
administracion de los farmacos
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Lista de comprobacion.

Sub competencia: realiza actividades de enfermeria para administrar medicamentos con
seguridad y proporciona cuidado terapéutico.

Elemento de competencia: Administracion de medicamentos via intravenosa al agente.
Criterio de desempefio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100%
Escenario:

Nombre del estudiante:

Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:
Competencias para desarrollar:

CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).
CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber Ser/Convivir
Saberes teodricos Lo tiene No lo tiene
Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica
Momentos de [a técnica

Saberes practicos Realiza No realiza

Se lava las manos antes de preparar el medicamento y
antes de atender al agente

Aplica la regla de oro

Colocar en la charola el frasco o ampolleta, junto con la
jeringa, aguja y hoja de enfermeria

Prepara fisica y psicologicamente al agente

Diluye el medicamento y tome con la jeringa la cantidad
que se va a aplicar

Cierra la llave del equipo para evitar el paso de liquidos

Saca el aire de la jeringa

Aplica el medicamento en el dispositivo en Y aseandolo
cuidadosamente con solucion antiséptica
Recoge el material utilizado

Hace las anotaciones correspondientes en la hoja de

enfermeria

Saberes formativos Presente | Ausente
Respeto a la individualidad del agente

Saberes metodoldgicos Si No

Utiliza la Teoria de Marjory Gordon
Brinda orientacion/apoyo educativo
Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Administracion de hemoderivados

Sub-competencia: Administra hemoderivados para brindar cuidado terapéutico.
Concepto: Una transfusion consiste en la administracion intravenosa (V) de sangre

total o hemoderivados con fines terapéuticos.

Objetivo: Restituir el volumen sanguineo. Restaurar o aumentar el transporte de

oxigeno en la sangre.
Principios:

e Eltipo sanguineo en el sistema ABO se determina por la presencia o ausencia
de ciertos antigenos en la superficie de los hematies.

e En agentes que por su patologia pueden sufrir sobrecarga de liquidos o si
existe anemia habra que extremar los controles.

Material y equipo:

Unidad de sangre prescrita.
Equipo de transfusion.

Soporte de suero.

Equipo de veno puncién calibre 18.
Torundas con alcohol.

Tela adhesiva.

Descripciéon del Procedimiento

Fundamento

Identifigue la unidad de sangre con el
agente.

Evita errores en la administracion asi como
posible incompatibilidades.

Compruebe la compatibilidad ABO entre la
sangre que
hemos de transfundir y el agente

Garantiza que la sangre que contiene la
bolsa posee la identificacion correcta del
grupo sanguineo.

Compruebe que la sangre no ha estado a
temperatura ambiental mas de 30 min.
antes de iniciar la transfusion

Los componentes sanguineos deterioran a
medida que se calientan y aumenta el riesgo
de crecimiento bacteriano.

Invierta y agite suavemente la bolsa de la
sangre. Exponga el puerto de la bolsa de
sangre tirando suavemente de la solapas.

Permite mezclar los componentes
sanguineos evitando su sedimentacion.

Retire el protector del equipo de
transfusion y conecte la punta del equipo
de transfusién a la bolsa de la

sangre.

Introduzca la punta del equipo suavemente
evitando la rotura de la bolsa.

Cierre la pinza superior e invierta la bolsa y
cuélguela en el soporte de suero

Evita perdidas accidentales de sangre.

Llene el filtro del equipo de transfusion
presionando sobre él con los dedos pulgar
e indice.

Crea un vacio en su interior que favorece la
entrada del

liquido y reduce la posibilidad de que entre
aire en el sistema de goteo.
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Abra la pinza y purgue el resto del equipo
de transfusion. Cierre de nuevo la pinza.

Evita la entrada de aire en el circuito
sanguineo.

Proceda a la canalizacion de una via
venosa Si

La via venosa ha de ser de gran calibre, ya
gue la sangre

previamente no cuenta con ninguna.
Retire el protector de la zona distal del
equipo de transfusion y conéctelo al
catéter

es viscosa y densa, lo cual provocaria
obstrucciones si el catéter fuera de un
calibre pequefio.

Abra la pinza del equipo e inicie la
transfusion lentamente.

El volumen administrado durante los
primeros 15 min. ha de ser reducido, esto
permite detectar reacciones en la
transfusion de forma répida.

Compruebe los signos vitales del agente a
los 15 min.

del comienzo y proceda a aumentar la
velocidad de la transfusion si ésta no
presenta problemas.

Demuestra que no existen signos de
reaccion y que el agente tolera la
transfusion.

Valore al agente cada 30 min.

Segun el estado de salud se precisaran
controles con
mayor frecuencia.

Agite suavemente la bolsa de sangre de
forma
periodica mientras dure la transfusion.

Evita que se sedimenten los hematies en
el fondo de la
bolsa.

Retire todo el sistema una vez finalizada
la transfusion
y tome nuevamente los signos vitales.

Demuestra que no existen signos de
reaccion y que el
agente tolera la transfusion.

Administre la solucién prescrita si el
agente precisa
continuar con tratamiento.

Es conveniente lavar la via con solucién
salina y cambiar

el equipo de transfusion por uno de
perfusion.
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Lista de comprobacién.

Sub-competencia: Realiza actividades de enfermeria enfocadas a la administracion de
hemoderivados para proporcionar cuidado terapéutico siguiendo los pasos del
procedimiento con apego a principios cientificos y a valores de responsabilidad,
respeto, honestidad, justicia y altruismo.

Elemento de competencia: Administracion de hemoderivados.

Criterio de desempefio: El estudiante es competente cuando cumple con el 100% de
las evidencias requeridas para el procedimiento de administracién de hemoderivados.
Escenario:

Nombre del estudiante:

Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:

Competencias para desarrollar:

CBO01. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).
CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos Lo tiene No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos Realiza No realiza

Identifique la unidad de sangre con el
agente

Compruebe la compatibilidad ABO entre la
sangre que habra de transfundir y el
agente

Compruebe que la sangre no ha estado a
temperatura ambiental mas de 30 min.
antes de iniciar la transfusion.

Invierta y agite suavemente la bolsa de la
sangre.

Retire el protector y conecte el equipo.

Cierre la pinza superior e invierta la bolsa
y cuélguela en el soporte

de suero.

Llene el filtro del equipo de transfusion
presionando sobre él con
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los dedos pulgar e indice.

Abra la pinza y purgue el resto del equipo
de transfusioén. Cierre de

nuevo la pinza.

Abra la pinza del equipo e inicie la
transfusion lentamente.

Compruebe los signos vitales del agente a
los 15 min.

Valore al agente cada 30 min.

Agite suavemente la bolsa de sangre de
forma peridédica mientras

dure la transfusion.

Retire todo el sistema una vez finalizada la
transfusion y tome

nuevamente los signos vitales.

Administre la solucion prescrita si el
agente precisa continuar con

tratamiento.

Saberes formativos.

Presente

Ausente

Respeto a la individualidad del agente

Protege al agente de causas externas a su
padecimiento

Responsabilidad en la realizacion del
procedimiento

Saberes metodolégicos

Si

No

Utiliza la Teoria de Marjory Gordon

Brinda orientacién/apoyo educativo

Total

Porcentaje

Calificacion final

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Sub-Competencia: Realiza actividades de enfermeria al ingreso del agente, y

proporciona cuidado terapéutico.

Concepto: Es la realizacion de una serie de actividades que ocurren cuando el

agente ingresa al hospital.

Objetivo: Hacer sentir al agente y su familia bienvenidos y facilitar su adaptacion al

hospital valorando su estado de salud al ingreso.
Principios:

e La admisién es la oportunidad adecuada para que la enfermera evalué el

estado fisico del enfermo.

e Larevision de los sistemas corporales estable una base soélida para juzgar

hallazgos futuros.

¢ Se ha definido al estrés como un estado dinamico dentro del organismo que
ocurre como reaccion a la demanda para la adaptacion.

Material y equipo:

Estetoscopio y esfigmomandmetro.
Reloj con segundero.

Béascula.

Termometro.

Bata hospitalaria.

Expediente de admision

Descripcion del procedimiento

Fundamento

Recibir al agente y verificar que cuente con sus
auxiliares de diagnéstico, solicitud de orden de
hospitalizacion, solicitar expediente, y orientar acerca
del procedimiento a realizar

Favorece la cooperacion vy
minimiza riesgos, ansiedad y dolor.
La percepcion esta determinada
por las experiencias y tiene para el
agente un significado, un

interés y valor individual

Proporcione bata al usuario entregando a la familia
sus pertenencias y brinde orientacion al agente
sobre las normas

hospitalarias

La orientacion establece relaciones

interpersonales positivas entre el

agente, familia y el personal
hospitalario

Obtener los signos vitales y somatometria

El desequilibrio fisico o psicoldgico
provoca alteraciones

en los signos vitales y mediciones

Colocar brazalete, tarjeta de identificacion en la cama 'y
etiquetas

en el equipo personal del enfermo

La identificacion adecuada puede
ayudar a prevenir

errores
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Entrevistar al agente y realizar
anotaciones en el expediente sobre

antecedentes de alergias y datos
significativos

Permiten detectar antecedentes del
usuario y futuras

complicaciones

Trasladar al agente a su habitacion, le
informa sobre los servicios del hospital,

Las indicaciones deben iniciarse de una
manera adecuada para disminuir las

coloca identificacién en la cabecera de
la cama y deja
comodo al agente

molestias y ansiedad del usuario

Notificar al médico del ingreso del usuario
tan pronto sea posible

El desarrollo oportuno de las actividades
durante el ingreso del agente asegura un
alto grado de atencion a la salud

Lista de comprobacién.

Sub-competencia: realiza actividades de enfermeria al ingreso del agente y
proporciona cuidado terapéutico.

Elemento de competencia: Admision del agente hospitalizado.

Criterio de desempeiio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100% de
las evidencias requeridas para el procedimiento de admisién al agente hospitalizado.

Escenario:

Nombre del estudiante:

Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:

Competencias para desarrollar:
CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).
CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos Lo tiene No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos Realiza No realiza

Recibe al agente y verifica que cuente
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con la documentaciéon completa

Proporciona bata al usuario
entregando a la familia sus
pertenencias y brinde orientacion al
agente sobre las normas hospitalarias

Obtiene los signos vitales y
sonometria

Coloca brazalete, y rotula tarjeta de
identificacion.

Entrevista al agente y realiza
anotaciones en el registro de
enfermeria

Traslada al agente a su habitacion, le
informa sobre los servicios del
hospital, le coloca la identificacién en
la cabecera de la cama y deja comodo
al agente de cuidado

Notifica al médico del ingreso del
usuario tan pronto sea posible

Saberes formativos

Presente

Ausente

Respeto a la individualidad del agente

Protege al agente de causas externas a
su padecimiento

Responsabilidad en la realizacion del
procedimiento

Saberes metodoldgicos

Si

No

Utiliza la Teoria de Marjory Gordon

Brinda orientacién/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del docente
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Control de liquidos

Sub competencia: Efectia la cuantificacion exacta de liquidos que ingresan y egresan
del agente, registrando con certeza en el formato correspondiente.

Concepto: Es la medicion exacta de los liquidos que ingresan y egresan del organismo.
Objetivo: Mantener el equilibrio de liquidos y electrolitos del agente para prevenir
complicaciones.

Principios:

Equipo y material:

¢ Hoja de balance de liquidos.

e Lapiz, boligrafo de color correspondiente al turno.

¢ Recipientes graduados

Descripcion del Procedimiento

Fundamento

dCollocar la hoja de balance en la habitacion
e

agente o en el expediente

Permite llevar a cabo registros de
manera

oportuna

Medir el ingresode liquido del agente
registrando el tipo y la hora en la casilla
correspondiente

Reportar de forma exacta y oportuna la
cantidad de liquidos que ingresan al
organismo

Medir los egresos de liquidos del agente
vertiendo su contenido en los recipientes
graduados, registrando el tipo y la hora en la
casilla correspondiente

Reportar de forma exacta y oportuna la
cantidad de liquidos que egresan del
organismo

Proceder a vaciar la bolsa de drenaje (orina,
gastricas) al final de cada turno.
Sumar la medicion de entradas y salidas al
final
del turno anotando los resultados en el
espacio correspondiente de la hoja de control

Proporciona un balance parcial del dia

Calcular la diferencia entre las entradas y las
salidas totales.
Comparar el resultado con el balance de los
dias anteriores

Ayuda a detectar cambios en el
equilibrio de los mismos
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Lista de comprobacion.

Sub competencia: Efectia la cuantificacion exacta de liquidos que ingresan y egresan
del agente, registrando con certeza en el formato correspondiente.
Elemento de competencia: control de liquidos.
Criterio de desempeiio. El estudiante es competente cuando cumple con el 100% de
las evidencias requeridas para el procedimiento de control de liquidos.

Escenario:
Nombre del estudiante:
“Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:
Competencias para desarrollar:

CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).
CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos Lo tiene No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes préacticos Realiza No realiza

Realiza lavado de manos

Prepara el equipo en el cuarto de trabajo

Explica el procedimiento al agente y/o familiar

Interroga al agente sobre ingesta, cuantifica correctamente
liquidos parenterales administrados y remanentes

Utiliza guantes y cubrebocas en la medicidén correcta de
sistemas de drenaje y realiza reposicion de los mismos si
se requiere

Efectia anotaciones en hojas de registros clinicos y
tratamientos de enfermeria de ingresos y egresos
realizando balance y notifica al médico, signos y sintomas
de alarma

Cumple las consideraciones especiales

Retira material y equipo dando cuidados posteriores a su
uso

Saberes formativos

Respeto a la individualidad del agente
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Protege al agente de causas externas a su padecimiento

Responsabilidad en la realizacion del procedimiento

Saberes metodol6gicos Si No

Utiliza la Teoria de Marjory Gordon

Brinda orientacién/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Sub-Competencia: Realiza el control de liquidos en el agente pediatrico para valorar la

ingesta y excreta de liquidos.

Concepto: Es el procedimiento que se realiza para cuantificar los ingresos y egresos de

liquidos administrados al agente.
Objetivo:

e Mantener el equilibrio de liquidos y electrolitos del agente para prevenir

complicaciones.

e Apoyar en el diagndéstico de desequilibrio hidroelectrolitico
e Participar en el restablecimiento del equilibrio hidroelectrolitico del agente

Principios: Evaluar y valorar la ingesta y excretas de liquidos en un agente pediatrico.

Material y equipo:
e Guantes desechables.
¢ Recipiente graduado.

e Formato de registro de control de liquidos para 24h

Descripcion del procedimiento

Fundamento

Conocer volumen, concentracion vy
composicion de liquidos y electrolitos en
el ser humano

El volumen hidrico en un ser humano es
constante por la ingestion, y equilibrada por la
excrecion, correspondiendo al 60% del peso
corporal

Identificar manifestaciones clinicas por
desequilibrio hidroelectrolitico

Las causas mas frecuentes por las que un agente
presenta un desequilibrio hidroelectrolitico son:
primarias (ingestion insuficiente de liquidos),
estados

patolégicos o episodios traumaticos inesperados
(quemaduras)

Verificar en el expediente su indicacion y
notificarlo al equipo de salud, agente y
familiares

La comunicacion entre el equipo de salud,
respecto al control hidroelectrolitico, favorece su
conservacion o recuperacion

Medir los
organismo

liquidos que ingresan al

La medicion exacta de |a ingesta debe abarcar
todos los liquidos ingeridos,

incluyendo el agua de los alimentos, liquidos
parenterales, alimentacion por sonda

Medir lTos liquidos que egresan de
cualquier parte del organismo

Las péerdidas normales son las derivadas del
volumen de orina, el agua

contenida en heces y las pérdidas insensibles
como el sudor
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Hacer el balance correspondiente por
turno y en 24hrs sin dejar de anotar horario
de inicio y final de éste

Los registros exactos de ingestion y excrecion,
ayudan notablemente a valorar el estado del
balance hidrico en el agente

Notificar al medico o tomar decisiones
ante cualquier complicacién que presente
el agente

Las pérdidas excesivas y continuas como sucede
en caso de vomito o diafrea

grave requieren de la administracion de liquidos
y/o administracion de medicamentos en forma
segura y eficiente

Control de signos y somatometria

La elevacion de temperatura corporal aumenta la
cantidad de desechos

metabolicos

Vigilar estado de conciencia

Los agentes con deficiencia prolongada de
liquidos y electrolitos muestran

alteraciones de la conciencia, causada por la
disminucién del volumen de liquido intravascular

Lista de comprobacién.

Sub-competencia: Realiza el control de liquidos en el agente pediatrico para valorar la

ingesta y excreta de liquidos.

Elemento de competencia: Control de liquidos en agente pediatrico.
Criterio de desempefio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100% de
las evidencias requeridas para el procedimiento de control de liquidos en agente

pediatrico.

Escenario:

Nombre del estudiante:

Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:

Competencias por desarrollar:

CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos Lo tiene No lo
tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos Realiza No
realiza
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Conoce volumen, concentracion y composicion de liquidos y
electrolitos en el ser humano

Identifica manifestaciones  clinicas por
desequilibrio hidroelectrolitico

}j/erlflca en el expediente su indicacion y notificarlo al equipo
e

salud, agente y familiares

Medir los liquidos que ingresan al organismo

Mide los liquidos que egresan de cualquier parte del
organismo

Hace el balance correspondiente por turno y en 24hrs sin
dejar de

anotar horario de inicio y final de este

Notifica al médico o tomar decisiones ante cualquier
complicacion
que presente el agente.

Control de signos y somatometria

Vigila estado de conciencia.

Saberes formativos

Presente

Ausente

Respeto a la individualidad del agente

Protege al agente de causas externas a su padecimiento

Responsabilidad en la realizacion del procedimiento

Saberes metodoldgicos

Si

No

Utiliza la Teoria de Marjory Gordon

Brinda orientacién/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Cuidados de sonda vesical a permanencia

Sub competencia: Realiza de manera gentil y eficaz el aseo de la zona perineal, meato
urinario y sonda vesical.

Concepto: Es la limpieza adecuada de la zona perineal, meato y sonda vesical, para
prevenir infecciones nosocomiales.

Objetivos: Prevenir infecciones del aparato genitourinario.

Principios: Los cuidados de enfermeria proporcionados disminuyen el riesgo de adquirir
infecciones del tracto génito-urinario.

Equipo y material:

e Guantes.

Gasas estériles.

Jabon o solucién antiséptica.
Cubrebocas.

Solucion fisioldgica.

Bolsa de desechos.

Procedimiento

Descripcién del Procedimiento

Fundamento

Colocar el cubrebocas, lavado de manos

Reduce el riesgo de propagacion de
microorganismos

Explicar al agente el procedimiento y los
sintomas que pudiera sentir

Favorece la cooperacion y minimiza riesgos,
ansiedad y dolor

Ayudar al agente a adoptar una postura
adecuada para el procedimiento y proteger
ropa de cama

Favorece la higiene y previene diseminaciéon de
microorganismos

Los cuidados de la sonda pueden hacerse
dos veces al dia o tan a menudo como sea
necesario para conservar la zona limpia

Las vias urinarias constituyen un medio favorable
para los microorganismos que pueden
desencadenar problemas urinarios

Para llevar a cabo el procedimiento
sostenga la sonda tensa pero evite tirarla o
sacudirla

La presion sobre la zona uretrovesical puede
estimular el sistema nervioso de la vejiga 'y
causar espasmos y dolor

Para varones levante el pene y retraiga el
prepucio de 1 a 2.5 cm limpie el meato
urinario y la sonda con gasa y jabon desde
el punto de insercion hacia afuera. Repita
el procedimiento cada vez con una nueva
gasa hasta quitar todas las secreciones y
costras. Al terminar, no deje soluciones
limpiadoras bajo el prepucio. Asegurese de
tirar el prepucio para que quede en su lugar
al terminar

Las mucosas de la zona genital deben
conservarse limpias, sin exudados vy
secreciones posiblemente infecciosas. Al dejar
soluciones limpiadoras bajo el prepucio se
puede causar irritacion. Si el

prepucio no se pone de nuevo en posicion natural
puede haber inflamacion y estenosis
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Para mujeres, separe la vulva poniendo
el pulgar e indice entre los labios
menores. El meato uretral se limpia con
gasa de delante hacia atrds usando una
nueva gasa para cada movimiento de
frotamiento. Evite contaminar con

El periné de la mujer debe conservarse

limpio de secreciones, heces y flujo

menstrual. EI derrame que se acumula

en el meato pronto se ve colonizado por

bacterias. Es esencial limpiar de
adelante hacia atras

secreciones anales. El catéter también
se
limpia del meato hacia fuera hasta
remover todas las secreciones
Para varones fije con cinta la sonda al
pubis o al muslo derecho, y para mujeres
fije con cinta la sonda (del extremo distal
donde se insufla el globo) al muslo y deje
al agente en un medio cémodo.
Asegurese de mantener la bolsa
recolectora por debajo del nivel del
agente

Evitar la salida accidental de la sonda. El
mantener la bolsa por debajo del nivel
permite el flujo a gravedad y evita
infecciones por el retorno de la orina

Lista de comprobacion.

Sub competencia: realiza de manera gentil y eficaz el aseo de la zona perineal, meato
urinario y sonda vesical.

Elemento de competencia: cuidados de sonda vesical a permanencia.

Criterio de desempeiio: El alumno es competente cuando cumple con el 100% de las
evidencias requeridas para el procedimiento de cuidado de sonda vesical a permanencia

Escenario:

Nombre del estudiante:

Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:

Competencias por desarrollar:
CBO0L1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).
CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).
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ESCUELA DE ESTUDIOS

SUPERIORES DE

Saberes tedricos

Lo tiene

No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos

Realiza

No realiza

Realiza lavado de manos

Prepara el equipo en el cuarto de trabajo

Explica el procedimiento al agente

Prepara psicolégicamente

Prepara fisicamente al agente

Desarrollo el procedimiento y respetando la asepsia y los
fundamentos basicos de enfermeria.

Realiza la fijacion adecuada de la sonda

Cumple las medidas de control y seguridad
(Consideraciones especiales de acuerdo a normas y
reglamentos)

Deja comodo y limpio al agente

Da cuidados posteriores al equipo (limpieza).

Registra las anotaciones correspondientes en las hojas
de registro de enfermeria

Saberes formativos

Presente

Ausente

Respeto a la individualidad del agente

Protege al agente de causas externas a su padecimiento

Responsabilidad en la realizacién del procedimiento

Saberes metodoldgicos

Si

No

Utiliza la Teoria de Marjory Gordon

Brinda orientacién/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante

pag. 46




ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

g b
s oA SUBSEDE TETECALA

?&;

LISIVERS DA AUTOMOMA [IEL
ESTADD DE MORELOS

Cuidados neuroldgicos

VESCUELA DE ESTUDIOS
SUPERIQRES DE
& MAZATEPEC

Sub-Competencia: Realizar la valoracion neuroldgica, con la finalidad de medir los
cambios en las respuestas motoras, verbales y oculares del agente con lesion

neurologica reciente.

Concepto: Es la evaluacion del estado neurologico del agente para obtener datos
objetivos y subjetivos, por medio de una serie de pruebas y técnicas de valoracion.
Objetivo: Detectar alteraciones del sistema nervioso y valorar el nivel de conciencia, el
tamafio y la reaccion de las pupilas y los movimientos de las extremidades.

Principios:

e El estado de inconsciencia puede deberse a muchas causas. La causa mas
comun de coma es alguna masa extrafla que afecte directamente al tallo
cerebral. Esta masa puede ser consecuencia de edema, tumor cerebral, o de un

coagulo de sangre.

e La compresion de los centros vitales del cerebro produce aceleracion del pulso,
aumento de la presion diferencial arterial y respiracion variable. A esos sintomas
suele relacionarse la hipoxia. La compresion del hipotalamo puede producir
aumento o disminucién de la temperatura corporal.

Material y equipo:
e Hoja de valoracion de Glasgow.
e Linterna pequeia.

Procedimiento

Descripcion del Procedimiento

Fundamento

Valore el nivel de conciencia: Converse con el
agente hagale preguntas sencillas sobre datos
personales o referentes al entorno y tiempo en
el que vive. Si el nivel de conciencia esta
disminuido, utilice la escala de Glasgow para la
medicion objetiva.

Si el nivel de conciencia esta deteriorado,
hay una depresion del sistema de alerta del
tronco encefalico

Valore las pupilas: Compare el tamafio de las
pupilas con las escalas estandarizadas vy
puntielo de 1 al 8 en mm de didmetro

La valoracién debe realizarse
bilateralmente y las pupilas han de ser
igualmente. Cualquier cambio pupilar
puede indicar una alteracién del Il par
craneal y posible lesion del tronco
encefalico
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Reaccion al estimulo luminoso: sugiera al
agente, si es posible, que fije la mirada en
un objeto y levante si es necesario uno de
los parpados cada vez manteniendo el otro
bajado. Enfoque la luz de la linterna a un
lado del agente y dirijala desplazdndola
directamente al ojo iluminado. Observe
cualquier movimiento o desviacibn anormal

La valoracion

debe realizarse

bilateralmente y los movimientos han de ser
iguales. Dicha valoracién puede ayudar a
determinar la zona de la lesion

Valore los movimientos de las extremidades:
Compruebe ante un estimulo verbal, si
aprieta las manos fuertemente y levanta
brazos y piernas pudiendo mantenerlos
elevados. Aprieta las manos levemente y no
levanta brazos ni piernas

Lista de comprobacién.

Sub-competencia: Realizar la valoracion neuroldgica, con la finalidad de medir los
cambios en las respuestas motoras, verbales y oculares del agente con lesion

neuroldgica reciente.

Elemento de competencia: Cuidados neurolégicos.
Criterio de desemperfio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100% de
las evidencias requeridas para el procedimiento de Cuidados neurolégicos.

Escenario:

Nombre del estudiante:

Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:

Competencias por desarrollar:

CBO1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos

Lo tiene

No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos

Realiza

No realiza

Valora el nivel de conciencia (uso de escala de Glasgow)
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Valora las pupilas (utiliza escalas estandarizadas)

Reaccion al estimulo luminoso

Valora los movimientos de las extremidades

Saberes formativos Presente | Ausente

Respeto a la individualidad del agente

Protege al agente de causas externas a su padecimiento

Responsabilidad en la realizacion del procedimiento

Saberes metodologicos Si No

Utiliza la Teoria de Marjory Gordon

Brinda orientacion/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Cuidados pre-operatorios

Sub-Competencia: Realizar cuidados de enfermeria en el lapso que transcurre desde
la decision para efectuar la intervencion quirdrgica al agente, hasta que es llevado a la
sala de operaciones.

Concepto: La preparacion del agente para la cirugia implica actividades y
procedimientos que ayudan a reducir la ansiedad, asegurar la seguridad del cliente y
reducir los riesgos de complicaciones.

Objetivo: Conocer el tipo y la naturaleza de cualquier intervencion quirdargica previa,
las alteraciones anatomicas Yy fisioldgicas.

Principios:

Cualquier forma de cirugia constituye un acontecimiento estresante ya sea un
procedimiento de cirugia mayor o menor.

Estos cambios influyen sobre la manera en que la enfermera utiliza varias
actividades para ayudar al agente quirargico a prepararse adecuadamente,
frente a los factores de estrés fisiologico y psicolégico que impone la cirugia.

Material y equipo:

Estetoscopio.
Lista de comprobacion preoperatorio.
Soluciones intravenosas y equipo (si esta ordenado).
Medicaciones (si esta ordenado).
Termometro.
Formulario de consentimiento informado.
Equipo de enema y solucidn prescrita (si esta ordenado).
Equipo de sonda permanente (si esta ordenado).
Expediente clinico completo.

Procedimiento

Descripcion del Procedimiento Fundamento
Recepcion del agente y autorizacion para | Toda intervencion quirdrgica requiere
su intervencion quirdrgica autorizacion legal (consentimiento informado)

Instruir al cliente sobre la necesidad y el | Es preciso vaciar el tracto para reducir el riesgo
fundamento de no ingerir nada por boca de | de vomito y aspiracion
4 a 8 hrs. antes de la intervencion

Informar al cliente que se retire joyas, | Las joyas pueden salirse de lugar y causar lesion
magquillaje (incluido el pintauias), ropa | durante la colocacion del cliente y la intubacion,
interior y protesis dentales los anillos pueden reducir la circulacion de los

dedos, la valoracion de la piel para oxigenacion
pueden verse impedida por el maquillaje y el pinta
uinas
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Participacion en el examen clinica

Una valoracion correcta y previa a a la
intervencion quirurgica incrementa  la
reparacion tisular de la herida, y disminuye
o0 evita las complicaciones transoperatorias y
posoperatorias

Participacion en la preparacion fisica del
agente

Cada agente tiene una situacion individual vy,
por lo tanto, la correccion de los estados
fisiolégicos anormales depende de su estado
clinico

Apoyo emocional y espiritual

El temor a lo desconocido, a la muerte e
incapacidad y a un prondstico fatal, altera el
equilibrio psico-fisiol6gico

Control y registro de signos vitales

Los signos vitales determinan el estado de salud
y enfermedad

Preparacion fisica del agente

La limpieza y depilacion o rasurado de la zona

a intervenir en el periodo preoperatorio, la

sanitizacion y antisepsia son procesos que

controlan el crecimiento y desarrollo de
gérmenes patdbgenos

Administracion de medicamentos pre
anestésicos

30 o 45 minutos antes de la intervencion
quirdrgica

El efecto maximo de la medicacion pre
anestésica entre su administraciéon y la induccion
anestésica se obtiene entre 45 0 60 minutos

Llevar al agente al personal de enfermeria
circulante con el expediente clinico
completo

El proceso de comunicacion incrementa una
relacion de ayuda

Lista de comprobacién.

Sub-competencia: Realizar cuidados de enfermeria en el lapso que transcurre desde
la decisién para efectuar la intervencion quirdrgica al agente, hasta que es llevado a la

sala de operaciones.

Elemento de competencia: Cuidado preoperatorio.
Criterio de desempefio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100% de
las evidencias requeridas para el procedimiento de Cuidado preoperatorio.

Escenario:
Nombre del estudiante:
Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:

Competencias por desarrollar:

pag. 51




ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

- 5 RNESCUELA DE ESTUDIOS
MH% SUPERIQRES DE

' ;2! o SUBSEDE TETECALA €. MAZATEPEC
LIsIVERS] AN AUTOMOMA EL

ESTADD DE MORELOS

CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos Lo tiene No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos Realiza No realiza

Recepcién del agente y autorizacion para su
intervencion quirdrgica

Instruye al agente sobre la necesidad y el fundamento
de no ingerir
nada por boca de 4 a 8 hrs. antes de la intervencion

Informa al agente que se retire joyas, maquillaje
(incluido el pintaufias), ropa interior y prétesis dentales

Participacion en el examen clinico

Participacion en la preparacion fisica del agente

Apoyo emocional y espiritual

Control y registro de signos vitales

Preparacion fisica del agente

Administracion de medicamentos pre anestesicos 30 0
45 minutos

antes de la intervencion quirdrgica

LIevaT al agente al personal de enfermeria circulante
con e

expediente clinico completo

Saberes formativos Presente Ausente

Respeto a la individualidad del agente

Protege al agente de causas externas a su
padecimiento

Responsabilidad en la realizacién del procedimiento

Saberes metodolégicos Si No

Utiliza la Teoria de Marjory Gordon

Brinda orientacién/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Cuidados posoperatorios

Sub-Competencia: Realizar cuidados de enfermeria en el lapso que transcurre desde
que finaliza la intervencion quirdrgica hasta que el agente es dado de alta.

Concepto: Son los cuidados que se otorgan al agente en el lapso que transcurre desde
que finaliza la intervencién quirdrgica hasta que el agente es dado de alta, ya sea
recuperado totalmente o para continuar la recuperacion en su domicilio.

Objetivo: Obtener una pronta cicatrizacion de la herida quirdrgica y por tanto, lograr
una recuperacion general optima.

Principios: Favorecer a la pronta recuperacion del agente; evitando posibles
complicaciones posoperatorios.

Material y equipo:

Historia clinica completa

Bolsas recolectoras para drenajes.
Medicaciones (si procede).
Termdmetro.

Soluciones (si procede

Procedimiento

Descripcion del Procedimiento Fundamento

Preparar la unidad de recuperaciéon La unidad de recuperacion con recursos fisicos y
humanos suficientes y adecuados en la institucion
minimiza tiempos

Recibir al agente con el expediente | La relacion interpersonal del equipo quirdrgico

clinico correspondiente incide en la atencién del agente.
Colocar yJ)roteger al agente en la | El tipo de anestesia recibido e intervencion
posicion indicada quirargica realizada, determinan el tipo de posicién
en el agente
Conectar y mantener en | La Instalacion de varios aparatos en el agente

responde al tipo de intervencion quirdrgica y a la

funcionamiento  los  aparatos  de | gaqisfaccion de necesidades fisiologicas del mismo

drenajes, succion, etc

Control y registro de los signos vitales | Los efectos de anestesia y pérdida de liquidos son
factores a considerar durante la valoracion de los
signos

Participar en la administracion de los | Los requerimientos basales y la restitucion de
liguidos parentales y la terapéutica | pérdidas anormales hidroelectroliticas estan
de basados en el estado clinico del agente

restitucion
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Tranquilizar al agente

La tranquilidad del agente depende de la
ausencia de dolor, de complicaciones pos

anestésicas, asi

como de una posicion

confortable y aseo personal

Deteccién de manifestaciones clinicas

La vigilancia constante e informacion oportuna
de los signos vitales permiten la deteccion
oportuna de evidencia de hemorragia y

complicaciones

Regiiar_procedmenios ealuacos |1 (€951 6 skgones_ e < I
estado del agente y problemas | gfectiva para el resto del personal sanitario
presentados

Lista de comprobacion.

Sub-competencia: Realizar cuidados de enfermeria en el lapso que transcurre desde
que finaliza la intervencion quirdrgica hasta que el agente es dado de alta.

Elemento de competencia: Cuidados posoperatorios.
Criterio de desempeiio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100% de
las evidencias requeridas para el procedimiento de Cuidados posoperatorios.

Escenario:

Nombre del estudiante:

Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:

Competencias por desarrollar:

CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos

Lo tiene

No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos

Realiza

No realiza

Prepara la unidad de recuperacion

Recibe al agente con el expediente clinico

pag. 54




ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC
h e = 1 RNESCUELA DE ESTUDIOS
Mn% SUPERIQRES DE
el SUBSEDE TETECALA & MAZATEPEC

o

LISIVERS DA AUTOMOMA [IEL
ESTADD DE MORELDS

correspondiente

Coloca y proteger al agente en la posicion indicada

Conecta y mantiene en funcionamiento los aparatos de
drenajes, succion, etc.

Control y registro de los signos vitales

Participa en la administracion de los liquidos parentales
y la terapéutica de restitucion

Tranquiliza al agente

Deteccion de manifestaciones clinicas

Registrar procedimientos realizados, estado del agente
y problemas presentados

Saberes formativos Presente | Ausente

Respeto a la individualidad del agente

Protege al agente de causas externas a su
padecimiento

Responsabilidad en la realizacion del procedimiento

Saberes metodoldgicos Si No

Utiliza la Teoria de Marjory Gordon

Brinda orientacién/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Dialisis peritoneal

Sub competencia: Realiza actividades de enfermeria a agentes con insuficiencia renal

para tratamiento de dialisis peritoneal.

Concepto: Procedimiento que infunde una solucion hipertdénica en la cavidad
peritoneal. La solucion se deja durante un periodo de tiempo en el peritoneo a
continuacion se drena, la intencion de esta operacion es la de eliminar desperdicios
metabdlicos o corregir desequilibrios quimicos.

Objetivo: Eliminar a través de la membrana peritoneal el exceso de agua, electrolitos
y toxinas de la sangre cuando los rifiones no funcionan adecuadamente.

Principios: Vigilar y registrar con precision el ingreso y egreso de los liquidos
observando si hay signos de complicaciones como cambios en el nivel de conciencia,

alucinaciones, taquicardia y dolor abdominal.

Material y equipo:

Cubrebocas.
Bata.

Tubo de conexion.
Guantes estériles.

Solucién de isodine.
Bolsa de drenaje estéril.

Hoja de registro de dialisis peritoneal.

Envase on-off estéril con adaptador de plastico o titanio y tapon para el catéter.

Solucién hipertonica de didlisis peritoneal prescrita a 37°C.

Descripciéon del Procedimiento

Fundamento

Explique el procedimiento al agente. Antes
de comenzar verifigue el peso del enfermo
en la misma bascula que utilizara todos los
dias

Es indispensable la cooperacion del agente
durante la dialisis puesto que la movilidad
estara muy restringida y se necesitan cambios
de posicion frecuentes. La pérdida

de liquido y la disminucion del edema pueden
reflejarse en la pérdida de peso

Lavese las manos y pongase mascarilla

Reduce la transmisién de microorganismos

Coloque al cliente en posicion semi fowler
o de fowler elevada

La instalacion de liquido en la cavidad
peritoneal disminuye el desplazamiento del
diafragma. la posicion de semifowler o de
fowler elevada favorece una optima
expansion pulmonar
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Afiada medicaciones de forma aséptica
inmediatamente antes de comenzar la
instalacion de la solucion de dialisis.
Desinfecte las viales multidosis y los
puertos de inyeccion de las bolsas de
plastico. Etiquete y registre todos los
farmacos ahadidos

Reduce la acumulacion de fibrina alrededor de
la punta del catéter reduce el riesgo de
peritonitis. Se afiade insulina normal para
controlar la glucosa sérica

Una o dos bolsas de solucion de dialisis
calentada a la sonda de entrada y
cuélguelas en un soporte de suero. Las
bolsas deben pincharse exactamente igual
gue las bolsas de solucion IV

La solucion de didlisis se calienta con calor
seco mediante la utilizacién de una compresa
calefactora, una incubadora o un dispositivo
de microondas. La utilizaciéon de dos bolsas
favorece el intercambio rapido
y preciso

Pongase guantes estériles. Desinfecte el
tapon y el extremo de la sonda; retire el
tapdn y desinfecte el adaptador. Conecte
el tubo, manteniendo la asepsia

Evita la propagacién de microorganismos

Abra la pinza de la primera bolsa de
solucion de didlisis y pince la via del
cliente. Infunda la solucion durante el
tiempo prescrito

Permite la instalacion de solucion de dialisis en
la cavidad peritoneal

Pince el tubo de entrada durante el reposo
previsto

Impide que el aire entre en la cavidad
peritoneal. Durante el tiempo de reposo se
permite que la membrana

peritoneal realice el intercambio de liquido,
electrolitos y toxinas con la sangre

Retire la primera bolsa de solucion de
didlisis del soporte IV coloque la tercera
bolsa, precalentada, en el soporte

Favorece un procedimiento organizado. Cuando
se solicitan multiples intercambios, la enfermera
debe tener dos bolsas con solucion de dialisis en
el soporte IV

Retire la pinza del tubo de salida y drene
(generalmente durante 20 minutos)

Permite el drenaje de la solucion de dialisis y de
los desechos de la cavidad peritoneal durante
los primeros dos o tres intercambios, es normal
gue la solucién permanezca retenida en el
abdomen; el exceso deberia

drenarse con los intercambios siguientes

Pince el tubo de salida

Evita el drenaje inoportuno durante el
intercambio subsiguiente

Vacié y mida el liquido de la bolsa de
drenaje. Repita los pasos hasta que todos
los cambios se hayan completado

Proporciona la valoracion del equilibrio hidrico
de la solucion de dialisis. Si el volumen de
liguido infundido es mayor que la cantidad
drenada, el balance es positivo
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Durante los primeros intercambios,
monitorice las constantes vitales del cliente
cada 15 minutos

Favorece la documentacion precisa de los
efectos hemodinamicas de la DPI

Inspeccione la zona de insercion de la
sonda; si vuelve a colocar un vendaje,
ponga un vendaje oclusivo transparente

La presencia de un vendaje seco e intacto
reduce el riesgo de infeccion

Lavese las manos y deseche el material
contaminado siguiendo las normas del
centro

Reduce la transmision de microorganismos y de
patdgenos de transmision sanguinea

Calcule el balance de las soluciones de
dialisis

Determina una eliminacién de liquido adecuada

Registre los resultados en la hoja de
balance

Documento legal que nos permite valorar el
estado del agente

Lista de comprobacion.

Sub competencia: Realiza actividades de enfermeria a agentes con insuficiencia renal

para antes mencionado tratamiento.

Elemento de competencia: Didlisis peritoneal.
Criterio de desempeiio. El alumno es competente cuando cumple con el 100% de las
evidencias requeridas para el procedimiento de cuidado de sonda vesical a

permanencia.

Escenario:

Nombre del estudiante:

Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:

Competencias por desarrollar:

CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos

Lo tiene No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos

Realiza No realiza
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Explique el procedimiento al agente. Antes  de
comenzar verifigue el peso del enfermo en la misma
bascula que utilizara todos los dias

Lavese las manos y pongase mascarilla

Coloque al cliente en posicion semi fowler o de fowler
elevada

Afnada medicaciones de forma aséptica inmediatamente
antes de comenzar la instalacion de la solucion de dialisis.
Desinfecte las viales multidosis y los puertos de inyeccion de
las bolsas de plastico. Etiquete y registre todos los farmacos
anadidos

Una o dos bolsas de solucion de didlisis calentada a la
sonda de entrada y cuélguelas en un soporte de suero. Las
bolsas deben pincharse exactamente igual que las bolsas
de solucion IV

Pongase guantes estériles Desinfecte el tapon y el extremo
de la sonda; retire el tapon y desinfecte el adaptador.
Conecte el tubo, manteniendo la asepsia

Abra la pinza de la primera bolsa de solucion de dialisis y
pince la via del agente. Infunda la solucion durante el tiempo
presctrito

Pince el tubo de entrada durante el reposo previsto

Retire la primera bolsa de solucion de dialisis del soporte IV
coloque la tercera bolsa, precalentada, en el soporte

Retire la pinza del tubo de salida y drene (generalmente
durante 20 minutos)

Pince el tubo de salida.

Vacié K mida el liquido de la bolsa de drenaje Repita los
pasos hasta que todos los cambios se hayan completado

Durante los primeros intercambios, monitorice Ilas
constantes vitales del agente cada 15 minutos

Inspeccione la zona de insercion de la sonda; si vuelve a
colocar un vendaje, ponga un vendaje oclusivo transparente

Lavese las manos y deseche el material contaminado
siguiendo las normas del centro

Calcule el balance de las soluciones de dialisis

Registre los resultados en la hoja de balance

Saberes formativos Presente Ausente

Respeto a la individualidad del agente

Protege al agente de causas externas a su padecimiento
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Responsabilidad en la realizacion del procedimiento

Saberes metodoldgicos Si No

Utiliza la Teoria de Marjory Gordon

Brinda orientacién/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Electrocardiograma (ECG)

SUBSEDE TETECALA
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Sub competencia: Realiza actividades de enfermeria especificas al agente en el

diagnéstico cardiaco.

Concepto: El electrocardiograma (ECG/EKG) es el método diagndstico que permite a
través de la representacion grafica de la actividad eléctrica del corazon por medio de un
electrocardiografo en forma de cinta continua al agente de cuidado.

Objetivo: Es la graficacion electrofisiologia cardiaca del agente, teniendo relevancia en el
diagndstico de las enfermedades cardiovasculares, alteraciones metabdlicas, duracién del
ciclo cardiaco y la predisposicién a una muerte subita cardiaca.

Principios:

*El electrocardiograma es parte de la valoracién de enfermeria del estado hemodinamico

del agente.

La recogida y cotejamientos de sospechas de alteraciones cardiacas establecen base

solida de informacion sobre el agente.
Material y equipo:

*Cama o0 mesa de exploracion.
*Gel conductor.
*Electrocardiégrafo.

*Bata Hospitalaria.

Procedimiento

Descripcion del Procedimiento

Fundamento

Recibir al agente y comunicarle que se le
realizara un ECG, explicandole que los
electrodos no conducen electricidad haciendo
inofensivo el procedimiento

Favorece las relaciones interpersonales
agencia de cuidado y agente asi como
la disminucion de ansiedad

Se debe colocar bata al agente y retirar
cualquier objeto personal metélico.

El confort en el agente y factibilidad de
exploracion garantizan la fluidez de la
valoracion, asi como la aplicacién de los
principios de enfermeria

Se debe de colocar al agente sobre la cama o
mesa de exploracion horizontal, en decubito
supino

La posicién ideal del agente asegura la
veracidad del diagnostico

Remarcarle al agente la importancia de que
durante el ECG se mantenga totalmente quieto

La orientacion del agente asegura la
tranquilidad del mismo y la disminucion de
variables influyentes en el diagnostico
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Proceder a colocar los electrodos periféricos en
cada miembro del agente, colocandose en la
aparte interna de cada uno; en los brazos en la
mufieca y en las piernas en la region predial,
entre el agente y el electrodo se coloca gel
conductor.

RA En el brazo derecho (right arm), evitando
prominencias 0seas

La identificacion de cada region en el
agente asi como colocacion de los
electrodos garantiza la calidad de
diagnostico

LA En el mismo sitio que se colocd RA,
pero en el brazo izquierdo (left arm)

RL En la pierna derecha (right leg),
evitando prominencias 0seas.

LL En el mismo sitio que se colocé RL,
pero en la pierna izquierda (left leq)

Posterior a la colocacion de los electrodos
periféricos en el agente, se colocan los
electrodos toracicos, entre el electrodo y el
agente colocar gel conductor.

V1 En el cuarto espacio intercostal (entre
las costillas 4 & 5) a la derecha del esternén.
V2 En el cuarto espacio intercostal (entre
las costillas 4 & 5) a la izquierda del esternén.
V3 Entre V2y V4.

V4  En el quinto espacio intercostal (entre las
costillas 5 & 6), en la linea medio-clavicular (la
linea imaginaria que baja desde el punto medio
de la clavicula).

V5 Enla misma linea horizontal que V4, pero
verticalmente en la linea axilar anterior (linea
imaginaria que baja desde el punto medio entre
el centro de la clavicula y su extremo lateral,
gue es el extremo mas proximo al brazo).

V6 En la misma linea horizontal que V4 y V5,
pero verticalmente en la linea medioaxilar (linea
imaginaria que baja desde el centro de la axila
del agente)

La identificacion de cada region donde sera
colocado cada electrodo promueve la
eficacia del diagnostico

Verificar que el electrodo no cuente con tension
asi como evitar que este doblado o torcido

El seguimiento de las recomendaciones del
electrocardiégrafo disminuye el porcentaje
de interferencia

Esperar a que el equipo de electrocardiografia
realice el diagnostico

La calidad de diagnéstico esta determinado
por la capacidad del electrocardiografo

Posterior al diagndstico, pedirle al agente que
se vista

La comodidad del entorno asi como de
vestido disminuye la ansiedad
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Lista de comprobacion.
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Sub-competencia: Realiza actividades de enfermeria especificas al agente en el

diagnéstico cardiaco.
Elemento de competencia: Electrocardiograma.

Criterio de desempefio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100%

Nombre del Estudiante:

Institucion: Servicio:

Fecha: Grado y Grupo:
Competencias por desarrollar:

CBO1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos Lo tiene No lo tiene
Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos Realiza No realiza
Recibe al agente y comunica el procedimiento de ECG.

Coloca bata al agente y retira objetos personales metalicos

Coloca al agente sobre la cama o mesa de exploracion

horizontal,

en decubito supino

Aclara dudas y disminuye la ansiedad del agente

Identifica la region a colocar cada electrodo

Hace uso del gel o pasta conductora previo a cada

colocacion de cada electrodo

Disminuye los indicios de interferencia en el diagnostico

Saberes formativos Presente Ausente
Respeto a la individualidad del agente

Protege al agente de causas externas a su padecimiento

Responsabilidad en la realizacion del procedimiento

Saberes metodolégicos Si No

Utiliza la Teoria de Dorothea E. Orem

Brinda orientacién/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion Final:
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Nombre y firma del estudiante

Lavado de manos mecanico

Sub competencia: Realiza el lavado de manos antes y después de cualquier
procedimiento y tocar al agente, al proporciona cuidado terapéutico.
Concepto: Es la practica higiénica mas eficaz que se utiliza para obtener la limpieza de
las manos mediante la accion mecanica con jabdn y agua corriente.
Objetivo: Conocer el lavado de manos para disminuir al maximo las infecciones

nosocomiales en los agentes.
Principios:

*Descontaminar las manos o prevenir su contaminacion.

*Eliminar el maximo posible de microorganismos patégenos de la piel.
*Prevenir o reducir la frecuencia de infecciones cruzadas.

*Reducir la posibilidad de infecciones dérmicas en las manos.

Material y equipo:
«Jabon liquido o de pastilla.
*Toallas desechables

Procedimiento

Descripcion del procedimiento

Fundamento

Humedecer las manos con agua tibia, de
preferencia

La solubilidad de los detergentes y
jabones sélo se produce

en presencia del agua, el calor acelera la
velocidad y efectividad de la reaccion
guimica de los detergentes

Aplicar jabén en cantidad adecuada

A mayor nimero de microorganismos, se
requiere mayor concentracion de agente
destructor, las sustancias tensas activas o
surfactantes producen espuma

Usar cepillo de cerdas

El método de limpieza mecéanico favorece
la remocion de sustancias que ofrezcan
resistencia, la agresion microbiana

por factores mecanicos o quimicos
incrementa las lesiones en la piel

Frotar las manos con movimientos de
rotacion, en espacios interdigitales hasta
el tercio inferior del antebrazo

Los espacios ungueales son fuentes de
contaminacion, la estimulacion mecanica
favorece la circulacion sanguinea

Enjuagar y colocar en su lugar el
jabén y cepillo

El cuidado, limpieza y conservacion del
material y equipo
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ofrece seguridad y rendimiento en cada
una de las acciones

Mantener las manos por encima del nivel
de los codos

La gravedad favorece el arrastre mecanico
de microorganismos

Cerrar la llave del agua con toalla
desechable

Un area limpia se contamina al contacto con un
area sucia

Secar las manos con toalla desechable

El manejo correcto del material desechable
limita las
fuentes de infeccion

Aplicar locién o crema si es necesario

El uso constante de los detergentes altera las
propiedades
de la piel

Lista de comprobacién.

Sub-competencia: Realiza el lavado de manos antes y después de cada procedimiento
y de tocar al agente. Al proporciona cuidado terapéutico.

Elemento de competencia: Lavado de manos.

Criterio de desempeiio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100% de
las evidencias requeridas para realizar el procedimiento de lavado de manos.

Escenario:

Nombre del estudiante:

Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:

Competencias por desarrollar:

CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes teodricos Lo tiene No lo tiene
Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos Realiza No realiza

Humedece las manos con agua tibia, de preferencia

Aplica jabon en cantidad adecuada

Usa cepillo de cerdas
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Frota las manos con movimientos de rotacion, en espacios
interdigitales
hasta el tercio inferior del antebrazo

Enjuaga y coloca en su lugar el jabén y cepillo

Mantiene las manos por encima del nivel de los codos

Cierra la llave del agua con toalla desechable

Seca las manos con toalla desechable

Aplica locion o crema si es necesario

Saberes formativos Presenta Ausente

Respeto a la individualidad del agente

Protege al agente de causas externas a su padecimiento

Responsabilidad en la realizacién del procedimiento

Saberes metodoldgicos Sl No

Utiliza la Teoria de Marjory Gordon

Brinda orientacion/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Lavado de manos quirargico
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Sub-Competencia: Realizar el lavado quirdrgico de manos con el propésito de disminuir
la concentracion de bacterias de la flora residente.

Concepto: Es un frote enérgico de todas las superficies de las manos hasta los codos
con una solucién antimicrobiana, seguido de enjuague al chorro de agua. Buscando
eliminar, la flora transitoria y disminuir la concentracion de bacterias de la flora residente.
Objetivo: Eliminar el mayor nimero de microorganismos patdogenos de las manos y
antebrazos, mediante el lavado mecanico y la desinfeccidn con productos quimicos, que
se realiza antes de practicar una intervencién quirargica.

Principios: Es de vital importancia la concientizacion acerca de los beneficios de realizar
un adecuado lavado de manos y la higienizacién en cada actividad que realizamos con
nuestros agentes, por esta razén los coordinadores de &reas deben incentivar a su
personal y buscar que se sigan las recomendaciones para manejo de agentes, utilizando

los recursos a su alcance como el ejemplo.

Material y equipo:

sLavabo quirargico con jabonera automatica.

*Cepillo estéril para lavado quirdrgico.
*Depdsito para cepillos estériles.

Procedimiento

Descripcion de procedimiento

Fundamento

Mantener integra y libre de lesiones la piel
de las manos y antebrazos; ufias cortas sin
esmalte y con espacios subungueales
limpios, retirar reloj y

joyas de las manos

Los espacios subungueales y joyas son
reservorios de bacterias, la integridad cutanea
evita la contaminacion de las heridas quirargicas

Realizar el aseo de las manos

La sanitizacion es el proceso que reduce los
microorganismos patdgenos

Tomar el cepillo estérii del depdsito
correspondiente y verter en el mismo jabén
0 solucion antiséptica

Segun el tipo de jab6on o solucién antiséptica
utilizado, el lavado quirdrgico puede realizarse
mediante método de tiempo o de recuento de
pases de cepillado
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Realizar el lavado quirdrgico en tres
tiempos, segun indicaciones especificas
de los agentes destructores.

Primer tiempo: con movimientos rotatorios,
empezar la limpieza de una extremidad
superior por los espacios ungueales,
continuando con los dedos y espacios
interdigitales de cara interna y externa a
partir del dedo mefique, palma y dorso de
mano, antebrazo y tercio inferior de brazo,
manteniendo en alto las manos, enjuagar
el cepillo y la extremidad correspondiente.
Realizar

los mismos pasos en
opuesta.

la extremidad

La sanitizacion de manos en forma sistematica
incrementa la eliminacién de microorganismos.
El método mecanico favorece la remocion de
sustancias que ofrezcan resistencia, los
espacios ungueales e interdigitales favorecen
la acumulacibn de microorganismos. La
sanitizacion aumenta la seguridad del agente
desde el punto de vista microbioldgico,
disminuyendo el riesgo de infeccion. La accion
de gravedad y del agua corriente, favorece el
arrastre mecanico de los microorganismos

Segundo tiempo: repetir el lavado en igual
forma, hasta el tercio superior del
antebrazo en ambas extremidades.
Tercer tiempo: repetir los pasos sefalados
en la limpieza, hasta el tercio inferior de
antebrazo de ambas extremidades

Enjuagar y dejar caer el cepillo en el
lavado, conservado las extremidades
hacia arriba a la altura de los hombros y
retirarlos del cuerpo hasta

pasar a la sala de operaciones

Un area limpia se contamina al contacto con un
area sucia

Tomar una toalla estéril del equipo de ropa
quirdrgica y secar las extremidades de los
dedos hacia el tercio inferior del brazo

Eliminar los residuos de humedad capaz de
propiciar la proliferacion de microorganismos
patdgenos y mantener la seguridad de asepsia
del

campo quirirgico

Lista de comprobacion.

Sub-competencia: Realizar el lavado quirargico de manos con el propésito de disminuir
la concentracion de bacterias de la flora residente.

Elemento de competencia: Lavado quirdrgico de manos.

Criterio de desempeiio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100% de
las evidencias requeridas para el procedimiento de Lavado quirargico de manos.
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Escenario:

Nombre del estudiante:

Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:

Competencias por desarrollar:
CBO01. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).
CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos Lo tiene No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes préacticos Realiza No realiza

Mantiene integra y libre de lesiones la piel de las manos y
antebrazos; ufias cortas sin esmalte y con espacios
subungueales limpios, retirar reloj y joyas de las manos

Realiza el aseo de las manos

Toma el cepillo estéril del depdsito correspondiente y vierte
en el mismo jabdn o solucion antiséptica

Realiza el lavado quirdrgico en tres tiempos, segun
indicaciones especificas de los agentes destructores

Enjuaga y deja caer el cepillo en el lavado, conservado las
extremidades hacia arriba a la altura de los hombros y
retirados de cuerpo hasta pasar a la sala de operaciones

Toma una toalla estéril del equipo de ropa quirdrgica y
seca las extremidades de los dedos hacia el tercio inferior
del brazo

Saberes formativos Presente Ausente

Respeto a la individualidad del agente

Protege al agente de causas externas a su padecimiento

Responsabilidad en la realizacion del procedimiento

Saberes metodoldgicos Si No

Utiliza la Teoria de Marjory Gordon

Brinda orientacién/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Manejo de heridas

Sub competencias: Realiza la limpieza de la herida del agente mediante técnicas
asépticas Concepto: Es la limpieza mediante técnicas asépticas de la herida y region
adyacente.

Objetivo: Disminuir la mayor parte de microorganismos que se acumulan evitando
contaminacion e infeccion. Fomentar la cicatrizacion de la herida. Estimular la circulacion
y evitar el dafio cutaneo.

Principios:

*La herida es una solucién de continuidad en la integridad de los tejidos corporales.

La reparacion tisular se produce por regeneracion, que es la sustitucion de tejido
destruido con tejido similar o idéntico o por formacion de tejido fibroso, lo que produce
una cicatriz.

Las heridas sanan por union primaria o secundaria. En la curacion por union primaria
las superficies tisulares se aproximan estrechamente por suturas. La curacion por unién
secundaria es cuando la herida es grande y los bordes de la piel no pueden aproximarse
con buenos resultados, suele producirse gran cantidad de tejido fibroso.

Material y equipo:

Guantes, cubrebocas.

Apositos.

Venda elastica.

Solucién antiséptica.

Cubeta con bolsa para desechos.
Gasas.

Parche tegaderm.

Pinza auxiliar.

Solucién salina o0 agua estéril.

Procedimiento

Descripcion del Procedimiento Fundamento
Explicar al agente el procedimiento y el por | Favorece la cooperacidon y minimiza riesgos,
gué se realizara ansiedad y dolor

Lavarse las manos y ponerse cubrebocas | Reduce la transmision de microorganismos
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Afloje la cinta y quite el apdsito externo
tocando solo la superficie. Retire el aposito
interno con la pinza. Si el apoésito se
adhiere a la herida, humedezca con
solucion salina para facilitar la

remocion

El apoésito de la herida y todo lo que entre en
contacto con él se consideran contaminados
con bolsa de desecho

Ponga los apésitos que ha quitado en la
cubeta Con bolsa de desecho

El plastico impide que el liquido escape por los
lados de la bolsa y contamine otras superficies

Pongase guantes estériles, utilice un
antiséptico para desinfectar la zona
alrededor de la herida. Empiece en el
centro de la herida y dirijase a la periferia
utilizando gasa estéril en cada movimiento
de frotamiento*

El uso de desinfectantes en la herida y a su
alrededor reduce el nimero de microorganismos
y el peligro de infeccion

Cubra la herida con un apdsito seco y
estéril. Fije el apdsito con algun tipo de
cinta o venda

El apdsito seco y estéril inhibe la extension de los
microorganismos al reducir el efecto capilar. Los
cambios frecuentes del aposito pueden causar
deterioro de la integridad cutanea por la traccion
y replicacion de la cinta

Deje al usuario en un medio limpio y
comodo

El medio limpio realza el sentimiento de
bienestar y aliento

*Nota: Si la herida est4 infectada o tiene tejido fibroso se procedera a una limpieza
enérgica retirando material que retrasa el proceso de reparacion

Lista de comprobacion.

Sub competencia: realiza actividades de enfermeria para proporcionar cuidado

terapéutico mediante el manejo de heridas.

Elemento de competencia: Manejo de heridas.
Criterio de desempeiio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100% de
las evidencias requeridas para el procedimiento de manejo de heridas.

Escenario:
Nombre del estudiante:

Institucion:
Fecha:
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Competencias por desarrollar:

CBO01. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).
CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).
CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos Lo tiene No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes préacticos Realiza No realiza

Explica al agente el procedimiento

Se lava las manos y se coloca el cubrebocas

Afloja la cinta y retira el apdsito externo tocando solo la
superficie

Retire el apdsito interno con la pinza

Deposito los apésitos que ha quitado en la cubeta con
bolsa de desecho

Calzé guantes estériles, utilice un antiséptico para
desinfectar la zona alrededor de la herida.

Empiece en el centro de la herida y
dirjase a la periferia, utilizando gasa estéril en cada
movimiento de frotamiento

Cubre la herida con un apésito seco y estéril. Fije el
apaosito conalgun tipo de cinta o venda

Deje al usuario en un medio limpio y cémodo

Saberes formativos Presente Ausente

Respeto a la individualidad del agente

Protege al agente de causas externas a su padecimiento

Responsabilidad en la realizacion del procedimiento

Saberes metodol6gicos Si No

Utiliza la Teoria de Marjory Gordon

Brinda orientacién/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Sub competencia: Realiza el manejo de la autoclave para brindar cuidado al

instrumental quirdrgico.

Concepto: Es el seguimiento de paso para poner en funcionamiento la autoclave.

Objetivos:

*Ofrecer seguridad en el manejo de material y equipo estériles.
*Disminuir al minimo la posibilidad de contaminacion de éstos.

*Eliminar toda forma de vida bacteriana.

*Proporcionar el material y equipo del procesamiento de esterilizacion dependiendo de

su naturaleza.

Equipo y material:
*Campos.

*Bolsas para esterilizar.
Cinta testigo.

Procedimiento

Descripcién del Procedimiento

Fundamento

Cambiar graficas de esterilizacion al iniciar
el turno, si es necesario

El control del numero de ciclos de la
esterilizacionindica el promedio  de
productividad por hora del proceso

Comprobar la existencia y aseo del filtro

La obstruccion de lineas de extraccion de
aire impide el funcionamiento correcto del
esterilizador

Llenar de agua el generador de vapor al
nivel “LL” o0 %
partes

La humedad favorece la conductibilidad
térmica

Conectar el esterilizador y abrir la llave que
permita funcionar la fuente de calor, para
producir calor

El  funcionamiento del esterilizador
requiere vapor y energia eléctrica y sus
parametros de esterilizacion son: Tiempo,
temperatura y vapor

Colocar el selector en manual.
Espera que el manémetro de la camara
externa marque 20 Ib de presion (1.4Kg)

Presion es la fuerza ejercida sobre una
unidad de superficie.

En el proceso de esterilizacion existe una
relacion directa y cuantitativa entre la
presion y calor del vapor
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Colocar y distribuir el equipo segun su
naturaleza, preparacion, volumen y peso
e introducirlo a la camara interna en el
carro interior transportador

Colocar el instrumental, paquetes y
recipiente, en bandejas o charolas previa
seleccion, o de guantes de posicion
vertical, facilita la

remocion de aire y la libre circulacion de
vapor

Cerrar herméticamente la puerta, girando
las aspas del volante hacia la derecha,
hasta quedar perpendiculares al

centro

El aire impide el contacto directo del vapor
saturado con el objeto esterilizar

Mover la perilla a “esterilizacion” y esperar
gue el manoémetro de la cdmara interna
marque 20Ib de presién

(1.4kg) y el termdmetro en 121 °C en
modelos estandar

La presion atmosférica, presion y vacio
guardan relacion con el comportamiento
del gas

o liquidos de una camara

Marcar y contar el tiempo de esterilizacion
de acuerdo con la naturaleza del material

y equipo

El tiempode muerte térmica es la
determinacién del tiempo mas corto
necesario para destruir una poblacion
microbiana, en una temperatura dada

Girar la perilla a “escape” para dar salida
al vapor y luego a “secado” para iniciar la
fase correspondiente. Girar la

perilla “Parar” y apagar

El escape lento de vapor evita la
extravasacion de liquidos

Abrir la puerta y dejar que escape el vapor
residual, evitando que este sea directo a
la persona

La humedad favorece la contaminacion

Dejar enfriar la carga y transportar en
canastilla al area de almacenamiento,
alineando el porta cargas en los rieles
del esterilizador

Un area de almacenamiento libre de
humedad y calor, conserva el material y el
equipo estéril

durante 30 dias
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Lista de comprobacion.

S

ESCUELA DE ESTUDIOS

SUPERIORES DE

Sub competencia: realiza el manejo de la autoclave para brindar cuidado al

instrumental quirdrgico.
Elemento de competencia: Manejo de la autoclave.

€ MAZATEPEC

Criterio de desempeiio: El alumno es competente cuando cumple con el 100% de las
evidencias requeridas para el procedimiento de manejo de la autoclave.

Escenario:

Nombre del estudiante:

Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:

Competencias por desarrollar:

CBO1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes teoricos

Lo tiene

No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos

Cambia graficas de esterilizacion al inicio de turno

Comprueba la existencia y aseo del filtro

Llena de agua el generador de vapor al nivel “LL” o % partes

Conecta el esterilizador y abre la llave que permite funcionar la
fuente de calor

Coloca el selector en manual

Espera que el mandmetro de la camara externa marque 20 |b de
presion (1.4Kg)

Coloca y distribuye el equipo segun su naturaleza, preparacion,
volumen y peso e introducirlo a la camara interna en el carro
interior transportador

Cierra herméticamente la puerta, girando las aspas del volante
hacia la derecha, hasta quedar perpendiculares al centro

Mueve la perilla a “esterilizacién” y esperar que el mandmetro de
la cAmara interna margue 20lb de presion (1.4kg) vy el
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Marca y cuenta el tiempo de esterilizacion de acuerdo con la
naturaleza del material y equipo

Gira la perilla a “escape” para dar salida al vapor y luego a
“secado” para iniciar la fase correspondiente. Girar la perilla
“‘Parar” y apagar el aparato

Abre la puerta y dejar que escape el vapor residual, evitando que
este sea directo a la persona

Espera a que se enfrie la carga para transportarla en canastilla al
area de almacenamiento

Saberes formativos Presente Ausente
Respeto a la individualidad del agente

Protege al agente de causas externas a su padecimiento

Responsabilidad en la realizacion del procedimiento

Saberes metodologicos Si No

Utiliza la Teoria de Marjory Gordon

Brinda orientacion/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

termémetro en 121 °C en modelos estandar

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Sub competencia: Realizar la monitorizacién cardiaca al agente con la finalidad de
obtener un registro continuo de la actividad eléctrica del corazén.
Concepto: Observa y vigila en forma continua la actividad eléctrica del corazon.

Objetivos:

*Observar y prevenir alteraciones graves de los signos vitales y electrocardiograficos de
agentes en estado critico, asi como una continua evaluacién de los mismos.
*Visualizar el trazado electrocardiografico de manera continua.

Principios:

*Es un sistema de derivacion que transmite las sefiales del electrocardiograma desde los

electrodos del agente hasta el monitor.

Material y equipo:

*Monitor cardiaco.

*Gel conductor.

*Cable con sistema de 3 0 5 electrodos.
*Torundas de algoddn con alcohol.

Procedimiento

Descripcion del Procedimiento

Fundamento

Limpie con una gasa impregnada en
alcohol o agua jabonosa las zonas donde
va aplicar los electrodos

Disminuye la grasa de la piel y facilita la
conduccién eléctrica

Seque completamente antes de aplicar los
electrodos

Facilita la adhesion de los electrodos a la
piel

Conecte los electrodos de papel a los
cables o latiguillos

Esta maniobra ejercida sobre la piel del
agente puede resultarle molesta

Retire el papel posterior de los electrodos
y adhiéralos sobre la piel del agente segun
se indica

Cada cable o latiguillo esta rotulado con un
cbédigo que permite obtener cada una de
las derivaciones segun la Posicion
correspondiente

Coloque los electrodos; segun: Sistema 3
de electrodos:

RA: bajo la clavicula derecha. LA: bajo la
clavicula izquierda.

LL: en el borde costal inferior izquierdo

Las diferentes posiciones de los claves
proporcionan puntos de observacién
diversos, por lo que los mismos fenOmenos
pueden presentar aspectos diferentes en
las distintas derivaciones

pag. 77




ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

"
ﬁh‘-*‘%
LI IVERS] DAL AUTOMOMA DEL

ESTADD DE MORELOS

SUBSEDE TETECALA

VESCUELA DE ESTUDIOS
SUPERIQRES DE
& MAZATEPEC

Sistema de 5 electrodos:

RA: bajo la clavicula derecha. LA: bajo la
clavicula izquierda.

RL: en el borde costal inferior derecho. LL:
en el borde costal inferior izquierdo. C:
sobre el cuarto espacio intercostal
derecho, junto al borde esternal

Selecciones en el monitor la derivacion
elegida

Con el desplazamiento de este electrodo a
través del térax se obtendran
las derivaciones precordiales

Observe la calidad del trazado a través del
monitor y ajuste, si es necesario, Su
tamafo

En la pantalla del monitor
visualizarse diversos datos,
fundamentalmente el trazado de la onda
ECG para control visual de la frecuencia, el
ritmo y la forma del latido cardiaco

pueden

Lista de comprobacion.

Sub competencia: Realizar la monitorizacion cardiaca al agente con la finalidad de
obtener un registro continuo de la actividad eléctrica del corazén.

Elemento de competencia: Monitorizacion cardiaca.

Criterio de desempeiio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100% de
las evidencias requeridas para el procedimiento de Monitorizacion cardiaca.

Escenario:
Nombre del estudiante:

Institucion:

Fecha:

Competencias por desarrollar:

Servicio:
Grado y grupo:

CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos Lo tiene No lo tiene
Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos Realiza No realiza

Limpie con wuna gasa
impregnada en alcohol o
agua jabonosa las

zonas donde va aplicar los
electrodos
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Seque completamente
antes de aplicar los
electrodos

Conecte los electrodos de
papel a los cables o
latiguillos

Retire el papel posterior de
los electrodos y adhiéralos
sobre la piel del agente
segun se indica

Coloque los electrodos

Selecciones en el monitor la
derivacion elegida

Observe la calidad del
trazado a través del monitor
y ajuste, si es

necesario, su tamafo

Saberes formativos Presente Ausente

Respeto a la individualidad
del agente

Protege al agente de
causas externas a su
padecimiento

Responsabilidad en la
realizacion del
procedimiento

Saberes metodol6gicos Si No

Utiliza la Teoria de Marjory
Gordon

Brinda orientacion/apoyo
educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Sub competencia: Realiza actividades de enfermeria para proporcionar cuidado
terapéutico, enfocado a restaurar el requisito de aporte suficiente de aire, mediante la

administraciéon correcta de nebulizaciones.

Concepto: La nebulizacion permite la administracion terapéutica en fino de particulas de
agua o medicamento mediante la presion de O2 o aire en forma de vapor por via

respiratoria.

Objetivo: Conseguir que la mejor limpieza en el tracto respiratorio. Humidificar las

secreciones pulmonares acumuladas.

Principios: El conocimiento del farmaco proporciona seguridad en la administracion y
produce un efecto determinado dependiendo de factores como el peso corporal, la edad

y el sexo.

Material y equipo:
*Fuente de oxigeno.
*Agujas.

*Equipo nebulizador.
*Farmaco prescrito.
«Jeringa.

*Solucion fisiologica.

Procedimiento

Descripcion del Procedimiento

Fundamento

Lavarse las manos

Evita infecciones cruzadas

Prepara el farmaco que va administrar en
la dosis indicada

La preparacion de la dosis indicada de
acuerdo a la presentacion  del
medicamento asegura la efectividad del
tratamiento y previene complicaciones al
usuario

Abra la tapa del recipiente nebulizador y
vierta la dosis del farmaco, afiadiendo la
solucion fisiologica

El empleo de la técnica aséptica en la
manipulacion del
equipo evita la contaminacién de éste

Cierre la tapa del recipiente nebulizador y
adapte la mascarilla a la cara del agente
con el maximo ajuste

Una correcta colocacion de la mascarilla
permite la optimizacién del medicamento
nebulizado
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oxigeno o
flujo deseado

gas presurizado y regule el

Ensefie al agente a mantener el|lmpide que se invierta el contenido del
nebulizador en posicién nebulizador

vertical

Conecte la mascarilla a la fuente de | Genera presion sobre el liquido a

administrar y lo convierte en aerosol

Compruebe la salida de un vaho a traves
de los orificios laterales de la mascarilla

La salida de vaho \verifica el

funcionamiento del sistema

Pida al agente que mantenga la mascarilla
hasta el final de la nebulizacién

Una instruccibn adecuada al agente
permite la maxima cooperacién hacia el
tratamiento

Controle la tolerancia del agente y el
normo funcionamiento del sistema

Cierre el flujo de oxigeno o gas presurizado
y retire el sistema de nebulizacion una vez
finalizado para proceder

a darle el manejo posterior al equipo

La limpieza y proteccion evita deterioro del
equipo

Hacer anotaciones en la hoja de | Un registro adecuado minimizaerrores y
enfermeria facilita el control medicamentoso del
agente

Lista de comprobacién.

Sub competencia: Realiza actividades de enfermeria para proporcionar cuidado
terapéutico, enfocado a restaurar el requisito de aporte suficiente de aire, mediante la
administracion correcta de nebulizaciones.

Elemento de competencia: Nebulizaciones.

Criterio de desempeiio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100% de las
evidencias requeridas para el procedimiento de nebulizaciones.

Escenario:

Nombre del estudiante:

Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:

Competencias por desarrollar:
CBO0L1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).
CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).
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Saberes tedricos

Lo Tiene

No lo Tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes précticos

Prepara el farmaco que va
administrar en la jeringa
seleccionada

Abra la tapa del recipiente
nebulizador y vierta la dosis del
farmaco, afiadiendo la solucion
fisiol6gica

Cierra la tapa del recipiente
nebulizador

Ensefa al agente a mantener el
nebulizador en posicién vertical

Conecta la mascarilla a la fuente
de oxigeno o gas presurizado y
regula el flujo deseado

Pide al agente que mantenga la
mascarilla hasta el final de la
nebulizaciéon

Controla la tolerancia del agente
y el normo funcionamiento del
sistema

Cierra el flujo de oxigeno o gas
presurizado, retira el sistema de
nebulizacién y da manejo
adecuado al equipo

Hace anotaciones en la hoja de
enfermeria

Saberes formativos

Respeto a la individualidad del
agente
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Protege al agente de

causas externas a su
padecimiento
Responsabilidad en la
realizacion del
procedimiento

Saberes metodoldgicos
Utiliza la Teoria de Marjory
Gordon

Brinda orientacion/apoyo
educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Ostomias

Sub competencia: Brinda cuidado terapéutico mediante el cuidado y manejo adecuado
de las Ostomias para compensar el requisito de eliminacion.

Concepto: Es la desviacion de productos de desecho a través de un orificio artificial en la
superficie abdominal. Son los cuidados del orificio del colon a través de la pared
abdominal.

Objetivo: Crear la regularidad en el vaciado del colon de gas moco y heces alentando al
individuo en la participacion temprana de los cuidados de la colostomia.

Principios:

*El estado de la piel periostomal permite planificar la frecuencia de los cuidados, el cambio
del dispositivo y el material a utilizar.

La ubicacion de la ostomia determina las caracteristicas y cantidad de las deposiciones.
Advierte sobre posibles complicaciones como sangrado, oclusion, etc.

La alteracion dréastica del aspecto fisico es una experiencia atemorizante para el agente.

Material y equipo:

*Bolsa de colostomia.
*Cubrebocas.

*Agua o solucion fisioldgica.
*Gasas.

*Guantes.

*Tijeras.

Procedimiento

Fundamento

Favorece la cooperacion y minimiza
riesgos, ansiedad y dolor

Descripciéon del Procedimiento

Informe al agente la técnica que va a
realizar y coloque al agente en posicién
adecuada

Retire cuidadosamente el dispositivo de
arriba abajo, sujetando la piel con la mano
no dominante

Realice la higiene del estoma y la piel

Disminuye la sensacion de dolor

Previene infecciones en el area de la

periostomal con agua y jabon sin realizar
presion

estoma. El uso
de agua y jabdn para la curacion reduce al
minimo irritaciones dermatolégicas

Seque la zona sin frotar suavemente hasta
gue quede bien seca

Evita que la piel se irrite por la humedad y
favorece la fijacion del adhesivo
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Observe el tamafio y color del estoma y el
estado de la piel periostomal

El color ha de ser sonrosado y tiene que
estar humedo, los primeros dias presenta
un color rojo

0Sscuro y esta edematoso

Mida el didmetro del estoma con la ayuda
de la guia de medidas

Nos orienta sobre la medida en que se
habré de recortar el dispositivo

Recorte el dispositivo a la medida

El orificio tendra 3mm mas que el didmetro
del estoma

Aplique pasta de barrera si la superficie de
la piel fuera irregular. Retire el papel
protector y centre

el orificio realizado en el dispositivo en el
estoma

Evita que se produzcan fugas por los
pliegues de la piel

Incorpore un filtro de carbdn activado a la
bolsa si fuera preciso

Evita que se acumulen gases en la bolsa y
filtra los malos olores

Cierre correctamente la pinza de la bolsa
si esta fuera abierta

Evita la presencia de fugas de la bolsa
recolectora

Deje al agente comodo y proporcione el
maximo bienestar

El estado de comodidad favorece el
sentimiento de bienestar en el agente

Realice anotaciones de caracteristicas
observadas en la hoja de enfermeria

Un registro adecuado minimiza errores y
facilita el control del agente

Lista de comprobacién.

Sub competencia: realiza actividades de enfermeria para proporcionar cuidado
terapéutico mediante el manejo de las ostomias para compensar el requisito de

eliminacion.
Elemento de competencia: Ostomias.

Criterio de desempeiio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100% de las
evidencias requeridas para el procedimiento Ostomias.

Escenario:
Nombre del estudiante:

Institucion:
Fecha:

Competencias por desarrollar:

Servicio:

Grado y grupo:

CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).
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Saberes tedricos Lo tiene No lo tiene

Concepto de la técnica
Objetivos de la técnica
Momentos de la técnica
Saberes précticos Realiza No realiza

Informa al agente la técnica que va a
realizar y coloque al agente en
posicion adecuada

Retira cuidadosamente el dispositivo
de arriba abajo, sujetando la piel con
la mano no dominante

Realiza la higiene del estoma y la
piel periostomal con aguay jabon sin
realizar presion

Seca la zona sin frotar suavemente
hasta que quede bien seca

Observa el tamafio y color del
estoma y el estado de la piel
periostomal

Mide el diametro del estoma con la
ayuda de la guia de medidas
Recorta el dispositivo a la medida
Aplica pasta de barrera si la
superficie de la piel fuera irregular
Retira el papel protector y centre el
orificio realizado en el dispositivo en
el estoma

Incorpora un filtro de carb6n activado
a la bolsa si fuera preciso
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Cierra correctamente la pinza de la bolsa
si esta fuera abierta
Deja al agente comodo y proporcione el
méximo bienestar
Realiza anotaciones de -caracteristicas
observadas en la hoja de enfermeria
Saberes formativos Presente Ausente
Respeto a la individualidad del agente
Protege al agente de causas externas a su
padecimiento
Responsabilidad en la realizacion del
procedimiento
Saberes metodoldgicos Si No
Utiliza la Teoria de Marjory Gordon
Brinda orientacién/apoyo educativo
Total:
Porcentaje:
Calificacion final:
Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Oxigenoterapia
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Sub competencia: Administra oxigeno para restaurar el requisito de aporte suficiente de

aire en el agente

Concepto: Consiste en proporcionar a los tejidos con déficit de oxigenacion a nivel
alveolar el oxigeno necesario en el aire inspirado.

Objetivos: Incrementar la oxigenacion del agente en caso de hipoxemia. Principios:
*La oxigenacion es una necesidad basica para realizar los procesos metabdlicos.
*El Bidxido de carbono es un estimulante respiratorio que, en combinacion con el
oxigeno, favorece la hiperventilacion pulmonar en los agentes con depresion

respiratoria.

«La administracion de oxigeno por cualquier método requiere mantener la via aérea libre

de secreciones.

Material y equipo:

*Céanula nasal o mascarilla de oxigeno.
*Humidificador, si esta indicado.
*Fuente de oxigeno.

*Avisos apropiados en la habitacion.
*Tubos de oxigeno.

*Agua estéril para humidificacion.
*Medidor de flujo de oxigeno.

Procedimiento

Descripcion del Procedimiento

Fundamento

Inspecciona el cuarto del agente en cuanto
a dispositivos eléctricos

El conocimiento sobre las préacticas y
precauciones en el empleo del equipo de
oxigeno incrementa la seguridad

personal

Inspeccionar al agente buscando sintomas
y signos asociados con hipoxia y presencia
de secreciones en las vias respiratorias

La hipoxia puede ocasionar arritmias
cardiacas y muerte, si no se trata. La
presencia de secreciones en las vias
respiratorias disminuye la efectividad de la
administracion

de oxigeno

Explicar al agente y su familia sobre el | Disminuye el temor vy facilita su
procedimiento colaboracion, ahorra

y tener listo el equipo tiempo y energia

Lavarse las manos Reduce la transmision de

microorganismos
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Conectar la canula nasal al tubo de | Evita la sequedad de la mucosa nasal y

oxigeno, y conectarlo todo a la fuente
humidificada de oxigeno
ajustada al indice de flujo prescrito

oral y las secreciones de las vias

respiratorias

Colocar los extremos de la canula en los
orificios nasales del agente y ajustar la
banda elastica o las

hebillas de plastico hasta que la céanula
guede ajustada comodamente

Dirige el flujo de oxigeno hacia el trato
respiratorio superior del agente, y es mas
probable que se mantenga en su lugar si
se ajusta comodamente

Mantener suficiente sobrante en el tubo de
oxigeno y fijarlo a la ropa del agente

Permite que le agente mueva la cabeza sin
descolocar la canula y reduce la presion en
las fosas nasales

Revisar la canula cada 8 horas y mantener
el recipiente de humidificacion siempre
lleno

Asegura la permeabilidad de la canula y el
flujo de oxigeno. Evita la inhalacion de
oxigeno no humidificado

Observar los orificios nasales y la
superficie superior de ambas orejas por Si
hay presion en la piel

La oxigenoterapia puede ocasionar
sequedad nasal. La presion de los tubos o
la banda elastica de la canula en las orejas
pueden ocasionar irritacion de la piel

Revisar el indice de flujo de oxigeno y las
indicaciones médicas cada 8 horas

Asegura la administracion del indice de
fluo de oxigeno prescrito y la
permeabilidad de la canula

Utilizar oximetria de pulso una vez
estabilizado el agente

Permite la vigilancia continua de Ila
saturacion de oxigeno
arterial

Inspeccionar al agente para ver si hay
alivio de los sintomas relacionados con la
hipoxia

Nos da la seguridad de que la hipoxia se
ha corregido o reducido

Realizar registros en la hoja de enfermeria

Permite una informacién oportuna sobre la
evolucién del agente

Lista de comprobacién.

Sub-competencia:

realiza actividades de enfermeria para proporcionar cuidado

terapéutico mediante la administracion de oxigenos para restaurar el estado de salud.

Elemento de competencia: Oxigenoterapia.

Criterio de desempefio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100% de las
evidencias requeridas para el procedimiento de oxigenoterapia.

pag. 89




ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

- 5 RNESCUELA DE ESTUDIOS
MH% SUPERIQRES DE
' ;2! o SUBSEDE TETECALA €. MAZATEPEC
LIsIVERS] AN AUTOMOMA EL
ESTADO DE MORELOS

Escenario:

Nombre del estudiante:

Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:

Competencias por desarrollar:
CBO01. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).
CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos Lo tiene No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes préacticos Realiza No realiza

Inspecciona el cuarto del agente en cuanto
a dispositivos eléctricos

Inspecciona al agente buscando sintomas y
signos asociados con hipoxia y presencia
de secreciones en las

vias respiratorias

Explica al agente y su familia sobre el
procedimiento y tener listo el equipo

Se lava las manos

Conecta la canula nasal al tubo de oxigeno,
y conecta todo a la fuente humidificada de
oxigeno ajustada

al indice de flujo prescrito

Coloca los extremos de la canula en los
orificios nasales del agente y ajustar la
banda elastica o las

hebillas de plastico hasta que la canula
guede ajustada comodamente

Mantiene suficiente sobrante en el tubo de
oxigeno y lo fija a la ropa del agente
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Revisa la canula cada 8 horas y mantiene
el recipiente de humidificacion siempre
lleno

Observa los orificios nasales y la superficie
superior de ambas orejas por si hay presion
en la piel

Revisa el indice de flujo de oxigeno y las
ordenes médicas cada 8 horas

Utiliza oximetria de pulso una vez
estabilizado el agente

Inspecciona al agente para ver si hay alivio
de los sintomas relacionados con la hipoxia

Realiza registros en la hoja de enfermeria

Saberes formativos Presente Ausente

Respeto a la individualidad del agente

Protege al agente de causas externas a su
padecimiento

Responsabilidad en la realizacion del
procedimiento

Saberes metodoldgicos Si No

Utiliza la Teoria de Marjory Gordon

Brinda orientacion/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Reanimacion Cardiopulmonar

Sub competencia: el estudiante participa en la reanimacion cardiopulmonar del agente
de cuidado dependiente.

Concepto: Es un procedimiento de urgencia que puede restablecer y mantener la
circulacion de una persona después de que se detiene latidos cardiacos y respiracion.
Objetivo:

*Conseguir que el agente recupere su condicion anterior al paro cardiocirculatorio sin
deterioro de otros sistemas.

*Restablecer la ventilacion y la circulacidon del agente.

Principios:

*La liberacién adecuada de oxigeno depende de la cantidad de oxigeno que entre al
pulmon (ventilacion), de flujo sanguineo hacia el pulmon y los tejidos corporales.
(Perfusidn), de la disponibilidad de difusién de los gases respiratorios, de la capacidad de
bombeo del corazén y de la capacidad del torrente sanguineo para transportar oxigeno.

Equipo y material:

*Canulas endotraqueales de diferentes tamafios.
*Succionador mecanico.

*Equipo de bolsa y mascarilla.

*Mascaras faciales.

*Oxigeno con flujo metro.

*Con hojas de milla rectas y curvas de diferentes nimeros.
*Guia de cobre o estilete.

*Tabla para paro, jeringas y agujas, llave de tres vias.
*Equipo para venoclisis.

*Torniquete.

*Catéter de aspiracion (sondas de aspiracion).

*Tubos transparentes.

*Bolsa de reanimacién.

*Equipo de aspiracion.

*Equipo de intubacién.

*Medicamentos: Atropina, adrenalina, bicarbonato de sodio, dopamina, dobutamina.
*Catéteres endovenosos.

*Accesorios: tijeras, guantes, gasas, tela adhesiva.
*Torundas alcoholadas.

*Tubos endotraqueales de diferentes calibres.
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Descripcion del Procedimiento Fundamento

Establezca una via aérea respiratoria
permeable inclinando la cabeza hacia
atras y elevando la barbilla.

Inserte un tubo oro faringeo con técnica
invertida Si se sospecha de una lesion
Cervical permeabilice la via fijando la
cabezay sub luxando la mandibula

Evita la obstruccion de las Vvias
respiratorias por la caida de la lengua
hacia atras

Adapte la mascarilla facial y ventile
manualmente, con la bolsa de
reanimacion, con dos insuflaciones
iniciales

El completo ajuste de la mascarilla a la
boca-nariz
aumenta la eficacia de la ventilacion

Oxigene al agente conectando la bolsa de
reanimaciéon a la fuente de oxigeno
mediante el caudalimetro y la conexion
especifica.

Continué con el soporte ventilatorio con
una frecuencia de 10 a 12 insuflaciones por
minuto

Se precisa el maximo caudal de oxigeno
para favorecer la oxigenacion de tejidos
cerebral

Situé el talon de su mano no dominante
sobre el borde inferior del esternon del
agente, dos dedos por encima del
apéndice xifoides.

Coloque la otra mano sobre la mano
apoyada. Manténgalas

paralelas y orientadas en direccion
opuesta a tu cuerpo. Solo el taléon de su
mano deberd tocar el térax en cada
compresion

Muchas fracturas se deben a una mala
colocacion de las manos

Bloquee sus codos y mantenga los brazos
en extension. Coloque sus hombres en
linea recta con sus manos sobre el

torax del agente
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Si no se palpa el pulso del agente, inicie las
compresiones
toracicas (masaje cardiaco externo)

El pulso deber percibirse recto y directo
para evitar el uso de compresiones

Comprima firmemente, deprimiendo el
esternon entre 3 y 5 cm. Si se trata de
adultos

La compresion directa del corazon entre el
esterndn y la columna vertebral impulsa la
sangre de los ventriculos hacia los grandes
vasos.

Para ser efectiva esta maniobra debe ser
continua, regular y firme, presione
superiores pueden provocar fracturas
costales y lesiones de 6rganos

Cuando los reanimadores son dos: realice
una ventilacion por cada 5 compresiones o
una ventilacién por cada 3 compresiones.
Cuando hay un solo reanimador: realice 2
ventilaciones cada 15 compresiones

La reanimacion con dos reanimadores
resulta menos agotadora que si la realiza
una persona

Ayude en la intubacion endotraqueal si es
necesario. Antes de iniciar la intubacion
compruebe que el balon del tubo
endotraqueal se hinche correctamente

La intubacion endotraqueal proporciona
una ventilacién / oxigenacién adecuada,
aisla la via respiratoria de la digestiva,
permite aspirar las

secreciones y es una via alternativa para
administrar farmacos

Fije el tubo endotraqueal sin realizar
excesiva presion, con un sistema de
almohadillas. Después de la intubacion
retire las mascarillas faciales y conecte el
tubo endotraqueal directamente a la bolsa
de reanimacion

El balon sella el espacio entre el tubo y la
pared traqueal.

Evite lesiones por presién en la comisura
bucal y en la lengua

Compruebe continuamente la
ventilacion es O6ptima, observando el
absceso y descenso del térax

La auscultacion permite valorar el estado
ventilatorio del agente de cuidado

Si el agente es portador de un tubo
endotraqueal, ausculte el

torax y el abdomen, visualice la presencia
de condensacion de la mezcla de gas
respiratorio en el tubo endotraqueal

Establezca un acceso venoso en la vena
antecubital. Utilice un catéter de gran
calibre

La colocacién de catéteres en la vena
antecubital son mas seguras y no
interfieren con las maniobras

de reanimacion durante su canalizacion
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Administre por via IV los farmacos y sueros
prescritos

Es conveniente que se asigne una
enfermera  exclusivamente para la
administracion de farmacos

y el cuidado de la via

Evalue la eficiencia de la RCP al cabo del
primer minuto de la reanimacion y siga
evaluando cada 5 minutos. Valore la
respiracion espontanea. Palpe las arterias
carotida /femoral entre cada una de las
compresiones. Controle la presion

arterial sistolica

La interrupcibn méaxima de la ventilacién
debe ser de 30 segundos para evitar una
hipoxia celular

Finalice las maniobras de reanimacién
cardiopulmonar segun la indicacion
medica

Las maniobras de reanimacion solo seran
suspendidas cuando el paciente muestre
signos de recuperacion ventilatoria-
cardiaca o bien cuando el agente haya
fallecido

Realiza anotaciones correspondientes en
la hoja de enfermeria

Los registros permiten darle continuidad de
cuidado al agente, asi como llevar un
registro del estado general del paciente

Lista de comprobaciéon

Sub competencia: El alumno participa en actividades que se requieren para la

resucitacion cardiopulmonar en el agente.

Elemento de competencia: RCP.

Criterio de desempefio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100% de las
evidencias requeridas para el procedimiento de RPC.

Escenario:
Nombre del estudiante:

Institucion:
Fecha:

Competencias por desarrollar:

Grado y grupo:

Servicio:

CBO01. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).
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Saberes tedricos Lo tiene No lo tiene
Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes précticos Realiza No realiza

Da posicion adecuada al agente de cuidado
considerando sus caracteristicas generales
de salud

Coloca adecuadamente mascarilla facial y
bolsa de reanimacion

Oxigena y continua con el soporte
ventilatorio al agente

Si no se palpa el pulso del agente, inicia las
compresiones toracicas (masaje cardiaco
externo)

Ayuda en la intubacién endotraqueal,
comprueba que el balon del tubo
endotragqueal se hinche correctamente

Fija el tubo endotraqueal y conecte el tubo
endotraqueal directamente a la bolsa de
reanimacion

Compruebe continuamente la ventilacion es
optima, observando el absceso y descenso
del térax

Ausculta el térax y el abdomen del agente

Establece un acceso venoso

Administra por via IV los farmacos y sueros
prescritos
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Evalla la eficiencia de la RCP al cabo del
primer minuto de la reanimacion y siga
evaluando cada 5

minutos

Finalice las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar segun la indicacion medica

Realiza anotaciones correspondientes en la
hoja de enfermeria

Saberes formativos Presente Ausente
Respeto a la individualidad del agente
Protege al agente de causas externas a su
padecimiento
Responsabilidad en la realizacién del
procedimiento
Saberes metodol6gicos Si No
Utiliza la Teoria de Marjory Gordon
Brinda orientacion/apoyo educativo
Total:
Porcentaje:
Calificacion final:
Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Técnica para vestir bata estéril
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Sub competencia: Realizar la correcta colocacion de la bata quirdrgica, previamente

realizado el lavado quirargico de manos.

Concepto: Maniobras para colocar en forma aséptica la bata quirargica al personal de

enfermeria instrumentista, cirujano o ambos.

Objetivo: Conservar un maximo de seguridad desde el punto de vista aséptico durante la

cirugia.
Principios:

*Es uso de la bata estéril evita infecciones en la herida del agente.
*La técnica de colocacién de la bata est4 determinada por la técnica de colocacién de

guantes y esta puede ser abierta o cerrada.

Material y equipo:
*Bata estéril

Procedimiento

Descripcién del Procedimiento

Fundamento

Tomar la bata con una mano, deslizarla y
mantenerla retirada del cuerpo y sujetarla
por la parte superior

Asegurando que haya suficiente espacio
para prevenir la contaminacién con un
equipo no estéril

Localizar sisas e introducir dentro de las
mangas ambas manos hacia adelante

El exterior de la bata sigue estando estéril.
La aplicacion cuidadosa evita la
contaminacion. La bata cubre las manos
preparandolas para la colocacion cerrada
de los guantes

El personal de enfermeria circulante
ajustara la bata, tirando de esta a la altura
de las sisas, anudara las cintas del cuello,
teniendo cuidado de no tocar la cara
externa de la bata. El instrumentista se
calza los guantes con técnica

cerrada

La bata debe cubrir por completo las ropas
subyacentes
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Lista de comprobacién.

Sub competencia: Realizar la correcta colocacion de la bata quirdrgica, previamente
realizado el lavado quirdrgico de manos.

Elemento de competencia: Técnica para vestirse bata estéril.

Criterio de desempefio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100% de las
evidencias requeridas para el procedimiento de Técnica para vestirse bata estéril.

Escenario:

Nombre del estudiante:

Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:

Competencias por desarrollar:
CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).
CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes teodricos Lo tiene No lo tiene
Concepto de la técnica
Objetivos de la técnica
Momentos de la técnica
Saberes précticos Realiza No realiza
Toma la bata con una mano, la
desliza y mantiene retirada del
cuerpo y sujetarla por la parte
superior

Localizar sisas e introducir dentro de
las mangas ambas manos hacia
adelante

El personal de enfermeria circulante
ajusta la bata, tirando de esta a la
altura de las sisas, anudara las
cintas del cuello, teniendo cuidado
de no tocar la cara externa de la
bata. El instrumentista se calza los
guantes con técnica cerrada
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Saberes formativos Presente Ausente
Respeto a la individualidad del
agente
Protege al agente de causas
externas a su padecimiento
Responsabilidad en la realizacion
del procedimiento
Saberes metodologicos Si No
Utiliza la Teoria de Marjory Gordon
Brinda orientacion/apoyo educativo
Total:
Porcentaje:
Calificacion final:
Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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Higiene, Asepsiay Esterilizacion

CONCEPTO S

Higiene Hospitalaria: Es e | conjunto de medida s dirigidas a establecer normas sanitarias
gue disminuyan el riesgo de transmisién de enfermedades en el Hospital.

Objetivos de la Higiene Hospitalaria:

Prevencion en diferentes niveles de actuacion:

* Sobre el entorno quirargico.

* Sobre el paciente.

» Sobre las técnicas terapéuticas y quirdrgicas.

E n el Area Quirtrgica deben extremarse las medidas de asepsia.

Asepsia: Es la serie de procedimientos o actuaciones dirigidas a impedir la llegada de
microorganismos patdégenos a un medio aséptico, es decir, se trata de prevenir la
contaminacion.

Antisepsia: Conjunto o de accione s emprendida s con n e | objetivo o de elimina r los
microorganismos patdgenos presentes en un medio.

Asepsia Antisepsia
Técnicas quirdrgicas adecuadas. Limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
Técnicas de aislamiento. material.
Ventilacién y extraccion de aire. Limpieza y desinfeccion de suelos vy
Utilizacién adecuad a d e indumentaria. superficies
Desinsectacién y desratizacion. Limpieza y desinfeccibn del campo
Formacion adecuad a del persona |. operatorio

Lavado de mano s

Quimioprofilaxis

PRINCIPIOS GENERALE S

Limpieza: El objetivo principal de la limpie a es la eliminacion fisica de materia organica y
de la contaminacion de los objetos. El agente basico es el detergente.

Desinfeccion: Es el proceso por el cual se eliminan la mayoria de microorganismos
patégenos, con excepcién de las esporas. Comprende las medidas intermedias entre la
limpieza fisica y la esterilizacion.

Existen procedimientos de desinfeccion fisicos y quimicos. Se utilizan fundamentalmente
los quimicos.
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PROCEDIMIENTOS DE DESINFECCION
FISICOS .o

» Pasteurizacion
* Lu z ultravioleta

QUIMICOS ..ceeiieeveeeieeee e enees

» Alcohol

* Glutaraldehido a |l 2 %
* Cloro y compuestos clorados.

» Agua oxigenada
« Acido peracético
* Clorhexidina

* lodoforos

Calor himedo:

Liquidos:

Esterilizacién: Tiene la finalidad de elimina r por completo o destruir todas las formas de
vida microbiana. Existen procedimientos fisicos y quimicos de esterilizacion.

FISICOS

» Calor Seco

* Horno Seco o Poupinel .

* Vapor de Agua 120/135 o
* Esterilizacion Fria Rayos
Gamma (Material
Termosensible, uso
restringido a nivel industrial
utiliza cobalto 60)

QUIMICOS

* Gas
* Liquidos

- Oxido de Etileno

* Glutaraldehido 2 % (6-10 h)
» Agua Oxigenada 6 %

» Formaldehido 6-8 % (6-10 h)
» Dioxido Cloro (6-1 0 h)
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Normatividad aplicada al profesional del &rea quirurgica
INDUMENTARIA QUIRURGICA

Al ser el Area QuirGrgica de acceso restringido y necesitar unas condiciones Optimas de
asepsia se requiere una normativa especifica en cuanto a la vestimenta.

a) Uniforme: Deben ser anchos, comodos y de algodon; debe cambiarse a diario o en
caso de necesidad. Nadie debe salir del Area Quirdrgica con uniforme quirtrgico, si por
una emergencia e | personal del Area sale con el mismo, debera cambiarse al volver a
entrar en quiréfano.

b) Gorro: Cubrird el pelo totalmente (incluid o los flequillos), lo ideal es que sean
transpirables.

El gorro deberd colocarse en el vestuario antes de entrar en el Area Quirlrgica
propiamente dicha y no quitarselo en ningin momento hasta volver a salir a | vestuario.
c) Mascarilla: La mascarilla ha de tener las condiciones necesarias de garantia de
asepsia como son: grosor, filtro idoneo (95 % de filtracién) y elemento moldeable.

d) Zapatos: Los ideales han de ser de goma por su facil limpieza y secado,
preferiblemente con una cinta detras para sujetar bien el pie. Estaran siempre limpios,
deberan ser resistentes al calor, antiestaticos, antideslizantes y con plantilla anatbmica
activa.

e) Botas: Las adecuadas son impermeables y antideslizantes, cubriran totalmente el
calzado.

No deben utilizarse nuca para deambula r fuer a del quiré6fano y deben cambiarse cuando
estén mojadas o cuando se abandone la zona quirdrgica.

f) Indumentaria de proteccién: EIl personal debe conocer y concienciarse sobre los
riesgos potenciales o no que existen en el Area Quirlrgica y protegerse frente a los
mismos.

* Delantales plomados: Ante la exposicidén contra radiaciones ionizantes.

* Protectores de tiroides y gafas plomadas: Cuando la exposicion a las radiaciones es
muy cercana (se recomienda a 1 m.).

» Gafas: Par a proteccion de salpicaduras en el campo quirargico o durante el lavad o del
instrumental.

» Gafas para laser: Para proteger los ojos de las fuentes de laser.

* Guantes: Se deben utilizar guantes no estériles de latex o vinil o par a manipula r o
limpiar cualquier material o instrumento contaminad o y solo deben llevarse durante ese
periodo.

y no de forma continuada. Asi mismo, se usaran para la canalizacion de vias y otras
maniobra s en las que pueda existir contaminacion por fluidos.
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g) Batas: Son recomendables las batas de tejido hidréfugo par a repeler y aislarnos de
los fluidos, desechables o reutilizables de poliéster. Estériles para el campo quirtrgico y
maniobras anestésicas. No estériles para protegernos de salpicadura s (limpieza de
materiales).

En general, las batas han de ser resistentes a la penetracion de liquidos y sangre, ser
comodas y no producir un calor excesivo. La zona de la espalda no se considera estéril,
asi como la region por debajo del nivel de la mesa una vez puesta la bata y por encima
del codo. Aun asi, se recomiendan usa r bata s estériles que se crucen sobre la espalda.
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PROCEDIMIENTO: Asepsia de region quirargica
AREA: Laboratorio de Enfermeria quirtirgica
RESPONSABILIDAD: Enfermera Circulante

CONCEPTO:

Consiste en eliminar microorganismos patégenos que producen enfermedad de infeccién
de los tejidos vivos.

PRINCIPIOS:

* Elimina r la flora microbiana residente de la piel.

* Disminuir riesgo de infeccion.

« Evitar la contaminacién de la piel durante la cirugia
MATERIA L Y EQUIPO:

* Equipo de asepsia

* Isodine espuma

* Guantes estériles

» Gasas sin trama 10 piezas

» Campos aislantes

DESARROLLO:

1. Higiene de manos

2. Reunir su material necesario.

3. Exponer el sitio operatorio y ajustar la luz del techo para que toda el area se
encuentre iluminada

4. Calzarse guantes con técnica abierta.

5. Coloca r campos aislantes para evitar escurrimientos y humedad.

6. Comenzar en el sitio exacto realizar asepsia del centro a la periferia, de lo limpio a
lo sucio, de arriba hacia abajo.

7. Usa r un a técnica sin contacto (no tocar la piel del paciente con los guantes cubrirse
guantes con las gasas.

8. No volver a lavar la zona ya lavada con la misma gasa.

9. Recoger materiales clasificarlos, desecharlos

10. Lavar, secarla y entregar servicio de CEy E

SEGURIDAD DEL PACIENTE:

» Comprobar la identidad del paciente.

* Indagar sobre alergias

« Evitar producir quemadura s por calor y/o sustancias antisépticas
* Evitar dejar zonas humedas que favorezcan lesiones dérmicas
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PROCEDIMIENTO: Integracion del Bulto Quirurgico

AREA: Laboratorio de Enfermeria Clinica

RESPONSABILIDAD: Enfermera (CEYE )

CONCEPTO:

Son las maniobras que se realizan para conformar un bulto de ropa quirdrgica que sera
empleado en un acto operatorio, bajo principios de asepsia y normas institucionales.

* Las barreras que se emplean entre areas asépticas y no asépticas contribuye n a

gue los microorganismos transitorios o extrafios no lesionen los tejidos.

MATERIAL Y EQUIPO

* Mesa de trabajo

* Cinta testigo y boligrafo

* Ropa, suficiente par a la integracion de los bultos de acuerdo a necesidadesyenlas
condiciones de asepsia requeridas

* Carro de traslado

PROCEDIMIENTO

Higiene de manos

Reunir la ropa, marcador y cinta testigo.

Verificar limpieza e integridad de la ropa quirtrgica

Doblar conforme la norma institucional.

Ya dobladas, colocar en orden de acuerdo a como se van utilizando

Envolver, de acuerdo a los principios y las medidas recomendadas

Identificar el contenido del bulto quirargico, anotando en la cinta testigo nombre de
la persona que preparo, fecha y hora.

8. Llevar al area de esterilizacién para su procesamiento

NoOkwWNE

SEGURIDA D DE L PACIENTE:
» Comprobar limpieza e integridad de las prendas.
* Preparar de acuerdo a norma institucional.
* Hacer uso de la mecanica corporal.
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PROCEDIMIENTO: Preparacion de la mesa de mayo

RESPONSABILIDAD: Enfermera Quirargica

CONCEPTO:

Son las maniobras que se realizan para integrar una charola de instrumental para cirugia
general que sera empleada en una intervencién quirudrgica, bajo principios de asepsia y
normas institucionales

PRINCIPIOS:

* El orden y la integridad de las piezas favorecen el buen manejo d | equipo

* El buen manejo del instrumental permite que el periodo de vida util se prolongue,
reduciendo costos.

MATERIAL Y EQUIPO

* Mesa de trabajo

* Cinta testigo y boligrafo

* Ropa, suficiente para envolver las charolas de acuerdo a necesidades y en las
condiciones de asepsia requeridas

* Instrumental de cirugia general, limpio y funcional

* Carro de traslado

PROCEDIMIENTO:

1. Higiene de manos

2. Reunir y preparar el equipo.

3. Verificar limpieza, integridad y funcionalidad del instrumental y ropa para envolver
Charola.

4. Vestir la charola de mayo con su respectiva funda, colocar el instrumental por tiempos
conforme a la norma institucional

5. Cubrir el instrumental con la funda de mayo, cuidando su orden de acuerdo a la tarjeta
de la relacion

6. Identificar el contenido de la charola, anotado nombre de la persona que preparo y
fecha

SEGURIDA D DE L PACIENTE:

» Comprobar limpieza e integridad del instrumental.

* Preparar de acuerdo a la norma institucional.

* Brindarle al instrumental mantenimiento preventivo y/o correctivo oportuno.

Verificar fecha de esterilizacion y condiciones de asepsia -
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PROCEDIMIENTO: Técnica par a proporcionar material estéril dentro del campo

AREA: Laboratorio de Enfermeria Clinica operatorio

RESPONSABILIDAD: Enfermera Circulante

CONCEPTO:

Son las maniobras que la enfermera circulante realiza para proporcionar material estéril
dentro del campo operatorio antes, durante y al finalizar el acto operatorio, siguiendo los
principios de asepsia

PRINCIPIOS:

* Existe contaminacion cuando un material no estéril toca uno estéril favoreciendo

la proliferaciébn de microorganismos patégenos.

* Mantener silencio y evitar movimientos innecesarios en el area estéril garantiza
mayor seguridad para el paciente.

MATERIAL Y EQUIPO

* Instrumental, soluciones, material de consumo y demas enseres estériles

» Formatos de registro

* Boligrafo

PROCEDIMIENTO:
1. Higiene de manos
2. Abrir paquetes con técnica aséptica
3. Colocar el paquete de ropa en el centro de la mesa rectangular o de rifio ny
desenvolver las cubiertas exteriores, dejando expuesto el bulto
4. Tirar las cubierta s hacia la persona que esta abriendo e | paquete, evitando que la
mano y el brazo atraviesen el area estéril
5. Tomar solamente el borde de la sabana o cubierta, continuando hasta el pliegue
final.
6. Abrir los paquetes pequefios, tomando las esquinas del envoltorio y volcandolos con
la mano que queda cubierta con el pafio
7. Colocarr las suturas abriendo uno de su s extremos, presentandola y dejandola caer
sobre el campo estéril o permitiendo que la instrumentista la tome con una pinza estéril
8. Verter cuidadosamente las soluciones en el recipiente estéril, evitando salpicaduras,
previo desecho de un chorro en la cubeta para eliminar el riesgo de contaminar con el
cuello del envase

SEGURIDA D DEL PACIENTE:
* Verifica r fechas de esterilizacion
* Corroborar integridad del material y equipo
« Evitar abrir insumos no necesarios
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(&) Cadida por los setores
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Cuidados de enfermeria post-mortem (Amortajamiento)

Sub competencia: Realizar aquellos cuidados que se efectian después de la muerte,
una vez que el médico ha firmado el certificado de defuncién o fallecimiento del agente.
Concepto: Son los cuidados que se proporcionan al cuerpo tras la muerte.

Objetivo: Asegurar los cuidados necesarios para mantener la integridad del cadaver, asi
como la atencioén a la familia en el proceso de duelo.

Principios: Con la muerte los cambios celulares y respiratorios generan alteraciones en
los tejidos del cuerpo. Estos cambios influyen sobre la manera en que la enfermera cuidara
del cuerpo tras la muerte. Es importante que la enfermera prepare el cuerpo lo mas rapido
posible para que este tenga un aspecto natural.

Material y equipo:

*Guantes.

*Cubrebocas.

*Vendas elasticas.

*Etiquetas de identificacion.

*Bata.

*Algodon.

*Sabanas limpias o bolsa de cadaver.
*Pinzas.

Procedimiento

Descripciéon del Procedimiento

Fundamento

Lavarse las manos y calzarse cubrebocas,
bata y guantes

Las secreciones corporales pueden
albergar microorganismos infecciosos

Retirar la ropa de la cama y del agente, asi
como apositos sondas, catéteres, oxigeno
y otros

Todo material que ha estado en contacto
con el agente debe considerarse como
potencialmente infeccioso

Poner el cuerpo en posicion de decubito
supino, alineado y con las piernas
estiradas, moviendo el cuerpo con
suavidad. Ciérrele los ojos con naturalidad
aplicando presion suave con la yema

de los dedos

La alineacibn normal impide la
deformacion de la cara y cuerpo. Se logra
el aspecto de sueiio normal si los ojos
estan cerrados con naturalidad

Colocar protesis dental y cerrarla; si la
boca no permanece cerrada, sujetarla con
una venda colocada bajo el menton,
anudandola en la cabeza

La rigidez cadavérica se presenta
progresivamente en muasculos de la nuca,
cara, cuello, extremidades y el resto del
cuerpo de manera progresiva
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Taponar con algodoén, con la ayuda de
unas pinzas, orificios naturales: boca,
fosas nasales,

oidos y sellar incisiones

La obstruccion de cavidades corporales y
heridas con material de algoddn, tiende a
absorber liquidos y secreciones y evita su
salida

Ponerle los brazos cruzados sobre el
pecho, atar las mufiecas y tobillos con
vendas y colocar la

identificacion del fallecido en los tobillos
sujeta con tela adhesiva

La identificaciobn correcta en cuanto a
nombre del cadaver, nimero de cama,
fechay hora del deceso

Colocar el cadaver sobre
poniendo

previamente un pafial debajo de la zona
glutea

Realizar el amortajamiento:

Centrar el cadaver sobre la sabana
Tomando el extremo distal de la sabana,
envolver el cuerpo (térax, abdomen vy
extremidades inferiores)

Envolver los pies con el extremo inferior y
fijar con tela adhesiva

Pasar el extremo proximal en igual forma
gue el distal y fijar con tela adhesiva
Cubrir la cabeza y el cuello con el extremo
superior de la sabana

Colocar sobre la mortaja a nivel del torax y
miembros inferiores las etiquetas de
identificacion

Cubrir el cadaver con una sabana

la sabana,

Para que todas las secreciones que se
liberen se

encuentren en el pafal y evitar ensuciar al
agente

La sistematizacién de los pasos con base
en el conocimiento cientifico, aptitudes y
capacidades, ayuda a la realizacion de
todo procedimiento con un minimo de
errores

Reuna la ropa y objetos de valor del finado
Rotulelos y déselos al familiar mas cercano

La pérdida de articulos personales puede
agravar la angustia y pena de la familia

Colocar identificacion del
cadaver

segun las directrices de la institucion

etiqgueta de

Las etiquetas aseguran la correcta

identificacion del cuerpo

Realizar anotaciones en los registros de
enfermeria: fecha, hora, maniobras
realizadas, medicamentos, etc

Asegura que el fallecimiento del usuario
sea registrado de forma precisa y legal.
Los registros de enfermeria reducen el
riesgo de responsabilidad legal
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Lista de comprobacion.

Sub-competencia: Realizar aquellos cuidados que se efectian después de la muerte,
una vez que el médico ha firmado el certificado de defuncion o fallecimiento del agente.
Elemento de competencia: Cuidados de enfermeria post-mortem (amortajamiento).
Criterio de desempefio: el estudiante es competente cuando cumple con el 100% de las
evidencias requeridas para el procedimiento de Cuidados de enfermeria post-mortem
(amortajamiento).

Escenario:

Nombre del estudiante:

Institucion: Servicio:
Fecha: Grado y grupo:

Competencias para desarrollar:
CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).
CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos Lo tiene No lo tiene
Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica
Saberes précticos Realiza No realiza
Se lava las manos y calza
cubrebocas, bata y guantes

Retira la ropa de la camay del agente,
asi como apositos sondas, catéteres,
oxigeno y otros

Pone el cuerpo en posicibn de
decubito supino, alineado y con las
piernas estiradas, moviendo el cuerpo
con suavidad. Ciérrele los ojos con
naturalidad aplicando

presidbn suave con la yema de los
dedos
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Coloca protesis dental y cierra; si la
boca no permanece cerrada, sujetarla
con una venda colocada bajo el menton,
anudandola en la cabeza

Tapona con algoddn, con la ayuda de
unas pinzas, orificios naturales: boca,
fosas nasales, oidos y sellar incisiones

Ponerlos brazos cruzados sobre el
pecho, atar las mufiecas y tobillos con
vendas y colocar la identificacion del
fallecido en los tobillos sujeta con tela
adhesiva

Coloca el cadaver sobre la sabana,
poniendo previamente un pafal debajo
de la zona glatea

Realiza el amortajamiento

Reune la ropa y objetos de valor del
finado. Rotulelos y déselos al familiar
mas cercano

Coloca etiqueta de identificacion del
cadaver segun las directrices de la
institucion

Realiza anotaciones en los registros de
enfermeria: fecha, hora, maniobras
realizadas, medicamentos, etc

Saberes formativos

Presente

Ausente

Respeto a la individualidad del agente

Protege al agente de causas externas a
su padecimiento

Responsabilidad en la realizacién del
procedimiento

Saberes metodol6gicos

Si

No

Utiliza la Teoria de Marjory Gordon

Brinda orientacién/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final:

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
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ANEXOS

Esquema del modelo del cuidado de enfermeria elementos y herramientas

Tarcar
Mived die Avencibn

ATEMCION PRAMARLA A& L& SALUD

eri
]
' E
g
=
-

waluaciden
de

-

PACTI & BASADS [N
EVIBEHCIA CIENTIFICA

HERRAMIEMTAS QUE SUSTENTAM EL MODELO DEL CUIDADOD

pag. 119



ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC
J a o & NNESCUELA DE ESTUDIOS
Eft-aa SUPERIORES b
g!-:ﬁ SUBSEDE TETECALA & MAZATEPEC

UISIVERS] DALY AUTOROMAA [DEL
ESTADD DE MORELOS

DIAGRAMA DE FLUJO
Asepsia de region quirargica.

[ INICIO } —p | Higiene de manos

l

Reunir el material
necesario

!

Exponer el sitio operatorio y ajustar la
luz del techo para que toda el area se
encuentre iluminada.

y

Calzar guantes con
técnica abierta

|

Colocar campos aislantes para
evitar escurrimientos y humedad

|

Comenzar en el sitio exacto,
realizar asepsia del centro a la
periferia, de lo limpio a lo sucio, de
arriba hacia abajo.

1

Usar una técnica sin contacto (no tocar la
piel del paciente con los guantes,
cubrirse los guantes con gasas.

Recoger materiales, clasificarlos, —— @
desecharlos.
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DIAGRAMA DE FLUJO
Integracion del Bulto Quirdrgico

)

y

Higiene de manos

|

Reunir el material
necesario (ropa
quirargica, marcador y
cinta testiao)

}

Verificar la limpieza e
integridad de la ropa
quirargica

Doblar la ropa y
colocarla en orden de
acuerdo como se va a

utilizar

|

Envolver de acuerdo a

los principios y las » [ Fin

medidas
recomendadas.
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DIAGRAMA DE FLUJO
PREPARACION DE LA MESA DE MAYO.

e
!

Higiene de
manos

Reuniry
preparar el

l

v

Verificar limpieza,
integridad.

|

Vestir la charola
de mayo

1

Cubrir el instrumental
con la funda de mayo
cuidando su orden

l

Identificar el contenido
de la charola, anotand0 | ————— Ei
in
el nombre de la persona
gue lo preparo y fecha.
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DIAGRAMA DE FLUJO
Técnica para proporcionar material estéril

)

Higiene de manos

|

Abrir paquetes con
técnica aséptica

!

v
Tirar las cubetas hacia la persona que esta abriendo el
paguete, evitando que la mano y el brazo atraviesen el
area

Tirar solamente el borde de la
sabana o cubierta, continuando
hacia el pliegue

Abrir los paquetes pequeios, tomando las esquinas
de envoltorio y volcandolos con la mano que queda
cubierta.

L 4
Colocar las suturas abriendo uno de los
extremos, presentandola y dejandola caer
sobre el campo estéril o permitiendo que la
instrumentista la tome con una pinza estéril

FIN
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PREPARACION DE MESA DE RINON

' Procedimiento para la integraciéon de las MR

La segunda semana ; ; Elaboracion del
de mayo se debera ngﬁi?é'iﬁ?c'}eﬁeuse diagrama de flujo que
aprobar el modelo auxiliares de recepcion. ilustrara el modelo

operativo. operativo.

Se deberan instalar Analisis del horario de
Cada mesa contara con <] mesas receptoras. <] arribo de los paquetes

dos puntos de electorales con base en los
P Por cada 30 paquetes

recepcion. tiempos y distancias de
electorales. recorrido.

2 Auxiliares de recepcion
= Carpas / lonas
1 auxiliar de traslado E> /sanitarios/ sillas/
2 Auxiliares generales.

IEPC

Anexo 14 RE GUERRERO
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DIAGRAMA DE FLUJO DE MINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Prescripcion medica Control de la

Paciente - Receta administracion al paciente

Andlisis de la patologia del

paciente
Verificacion de calculo de Interpretacion del
doale < fa sutico DISPENSACION
Datos de estabilidad y
compatibilidad
Transcripcion a la -
Preparacién de la dosis $ Control de la preparacion
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HOJA DE ENFERMERIA
HOJA DE LA ENFERMERA
_Nombre No. de cama Dias estancia
Jigo de et
Signo vitales Medicamentos
vias Medio Regltn Cantidad
| $ E
Hora 3 g it ok #| =% | = | superior Inferior 3 8
5 § L2 “ ’ g g g Der. | Izq. | Der. | Izq. E E E%
o Oral Otras | & &l = 3 S
T R. | TA. g §.§ #
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ACCIONES ESENCIALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

pag.

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Identificar a los pacientes con:
Nombre completo del paciente.
Fecha de nacimiento.
Estos identificadores deben incluirse en todos los documentos que se generen
durante el proceso de atencion.
Identificarlos con pulsera y ficha de cabecera, incluyendo pacientes de las salas
de hemodialisis, dialisis, quimioterapia y cirugia de corta estancia.

2. COMUNICACION EFECTIVA
Implementar una bitacora para el registro de indicaciones verbales y/o de
urgencia.
Ante indicaciones de urgencia se debe escuchar-repetir-confirmar y transcribir.
Establecer la técnica SAER (situacion, antecedentes, evaluacion y
recomendaciones), durante la transferencia interna o externa de pacientes y en
cada cambio de turno.
Implementar una bitacora para el registro de resultados y/o valores criticos en
laboratorio clinico, patologia, endoscopia e imagen.

3. SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION
Sefalizar y separar los medicamentos de alto riesgo (citotoxicos, radiofarmacos,
insulinas, anticoagulantes y electrolitos concentrados) y medicamentos con
aspecto y nombre parecido (LASA).
Realizacion y documentacion de la doble verificacion antes de preparacion y
administracion de, al menos los medicamentos de alto riesgo y, corroborar la

presencia de alergias.

4. SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS
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e ' sEstablecer politicas para el marcado quirdrgico.

e Implementacion de la Lista de Verificacion para la Seguridad de la Cirugia
considerando sus fases y tiempo fuera:

« Antes de la induccion a la anestesia.

e Antes de la incision quirdrgica y;

e Antes de que el paciente salga de la sala de quiréfano.

« Establecer el formato de tiempo fuera para todos aquellos procedimientos
invasivos, criticos y/o de alto riesgo que se realizan fuera de quiréfano.

5. REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (IAAS)

El Programa Integral de Higiene de Manos debe contener:

« Cronograma de capacitacion continua.

Gestidon oportuna de los insumos y equipo para la higiene de manos.

Control de la calidad del agua.
6. REDUCCION DEL RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR CAUSA DE
CAIDAS
o Contar con un instrumento de evaluacion utilizando la escala de riesgo de caidas
de DOWNTON.
« Evaluar a todos los pacientes desde el primer momento en que solicitan atencién
médica.
o Revaluar el riesgo de caida en: Cada cambio de turno, de area o servicio, cambio
en el estado de salud, y modificacién del tratamiento.
« Informar a pacientes y familiares sobre el riesgo de caida y las medidas
de seguridad que toma la unidad para disminuir el riesgo y, documentar
la evidencia.
7. REPORTE Y ANALISIS DE EVENTOS CENTINELA, EVENTOS ADVERSOS Y
CUASIFALLAS

Implementar un formato de reporte de eventos adversos.

Fomentar una cultura justa, no punitiva.
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e "' sContar con un Programa de Atencién a Segundas Victimas.

8. CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
e Aplicacion de una encuesta de cultura de seguridad del paciente a todo el

personal médico y de enfermeria, misma que debera ser anual y confidencial.

http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/Acciones Esenciales Sequridad Pa
ciente.pdf
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