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PRESENTACION

La scciedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr con hechos, cbras y acciones,
mejcres condiciones de vida y constante prosperidad.

Por ello, en la Administracion Pdblica del Estado de México, se impulsa la construccion de un gobierno eficiente y de
resuitados$. cuya premisa fundamental es la generacicn de acuerdos y consenscs para la solucion de las demandas
sociales. |

Ei huen dobierno se sustenta en una administracion puhblica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el
logro de sus propédsitos. El ciudadanc es el factor principal de su atencidn y la solucidn de {os problemas pablicos su
pricridad..

En este gontexto, la Administracién Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestién, orientade a la generacién de
resuitados de valor para la ciudadania. Este modeio propugna por garantizar la estabilidad de las institucicnes que han
dernostrado su eficacia, perc también por & cambio de aguellas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempeno de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores praclicas
administrativas emanadas de la permanente revisién y aclualizacion de las estructdras organizacionales y sistemas de
trakajo, del disefio e instrumertacion de proyectos de innovacidn y del establecimiento de sistemas de gestion de calidad.

Ef presente procedimiento administrative documenta ia accidn organizada del Centro Estatai de 1a Transfusion Sanguinea
para dar cumplimiento al servicio de transfusion de sangre y sus componentes en Unidades Médicas del Secter Salud del
Estade de Méxicc. La estruciura crganizativa, la division del irabajo, ios mecanismos de coordinacion y comunicacion, las
funciones y actividades encomendadas, el nivel de centralizacion o desceniralizacion, 10s procesos clave de la
crganizacion y tos resultados Jue se cbtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestién administrativa de este
Centro.

Este documento coniribuye en la planificacién, conocimiento, aprendizaje y avaluacion de la accidn administrativa. El reic
impostergable es la transformacion de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares del Sector Saiud hacia
nueves asquemas de respensabilidad, transparencias, organizacion. liderazga y productividad.
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APROBACION

Con fundamento en el articulo 293. fraccion 1V det Reglamento de Salud del Estado de México, &l H. Consejo Interno del
Instituto de Salud del Estado de México, en sesidon ordinaria namero ISE/192/014 aprobd el presente “Procedimiento:
Transfusion de Sangre y sus Componentes en Unidades Médicas del Sector Salud del Estado de México.”, el cual
contiene la informacion referente a objetivo general, identificacicn e interaccion de procesos y procedimientos, asi como la
descripcion det procedimiento.

’ FECHA DE ACUERDO NUGMERO DE ACUERDO

f 28 de Febrero de 2014 ISEAQ2/014

Lic. Manuel Marcué Diaz
Director de Adrninistracion y
Secretario del Consejo Interno de! ISEM
{Rubrica).

OBJETIVO GENERAL

Mejorar fa calidad, eficiencia y eficacia de los tramites y servicios de transfusion sanguinea que proporciona el [nstituto de
Salud det Estado de México, mediante la formalizacion, actualizacion y estandarizacion de los métodos y procedimientos
de trabajo, asi como el establecimiento de politicas gue regulen, orienten y delimiten ias actividades de los servidores
pubhicos que los gjecutan.

IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS

{Mapa de Procasos de Altc Nivel)

Comunicacién con el Usuario

Unidades Medicas
y Paciantes del :
Sector Salud del

Estado de México

Demanda de!
Producto
Sanguineo
Intrangspitalarnio e
Interinstitucional,
para Transfusién
en Unidadas :
mMédicas del Sector || e e
Salud del Estado
de Mexico.

Transfusion de Sangre v sus Componentes en Unidaces Meédicas de! Sector
Salud de! Estado do México.

Proceso . o

Sustantivo

Prooesos Admimnstracién de Administracién de Adimmnistracicn Administracion I

Adpetivos Recursos Recursos Materiales do Recursos de Equiparmento
Humanos y Servicios Generaies Financigros Tecnologico ‘
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RELACION DEL PROCESO Y PROCEDIMIENTO
Proceso:

Transfusign de Sanare y sus Componentes en Unidades Médicas del Sector Salud dei Estado de México: De ia
indicacion ferapéutica de componentes sanguineos y pruebas de compatibilidad hasta la administracion de la transfusion de
sangre ¢ hpmocomponentes.

Procedimiento:

« Trangfusién de Sangre vy sus Componentes en Unidades Médicas del Sector Salud del Estado de México.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO: Transfusion de Sangre y sus Compenentes en Unidades Médicas del Sector Salud del
Estado de México.

OBJETIVO:

Mejorar fa$ condiciones de salud del paciente que se encuentre internado en las Unidades Médicas dei Sector Salud del
Estado de México y/o que requisran de sangre o aiguno de sus componentes, mediante la transfusion correspondiente de [a
misma,

ALCANCE:

Aplica a los servidores publicos del Centro Estatal de fa Transfusion Sanguinea y personal que tengan a su cargo y
respensabilidad el Servicic de Transfusion y del Banco de Sangre y/o Puesto de Sangrado en las Unidades Médicas del
instituto de Sajud del Estade de México.

REFERENCIAS:

+ Ley Geperal de Salud. Titulo Décimo Cuarto, Capitulo |, Articulo 313, Fraccion {li; Artfculo 314, Fraccién 1V, XIli y XXViI;
Am'cuir{?ﬂa Fraccion [V; Articuio 316; Capituio 1, Articulo 321; Capitulo Ill, Articulo 341. Diario Oficial de la Federacion,
7 de fe : rero de 1984. Reformas v adicicnes.

» Reglamento de la Ley Gereral de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos v
Cadaveres de Seres Humanos. Capitule |, Articulos 5 y 6 Fraccion XXII; Capitulo IH; Seccién Primera, Articulos 17 y 18;
Seccion Segunda, Articulo 25, Fracciones |y V, Articulo 38, Incisos Il v V, Articulo 37, 40, 54 y 55; Seccion Tercera,
Articulo 48, Fracciores |-1X; Seccidon Cuarta; Capitulo VI, Articulos 89 y 90, Fraccién |ll, Articulo 92, Fraccién i1, Articulo
93. Fracciones |, It y IV, Articulos 94, 95, 99, 100, Fraccion X!, Articule 102, inciso a). Diario Oficial de ia Federacién, 20
de febrerc de 1985, Reformas y adiciones.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 “Para ia Disposicién de Sangre Humana y sus Componentes con Fines
Terapéuticos”. Diario Oficial de la Federacion, 26 de octubre de 2012.

« Manual General de Organizacion del instituto de Salud del Estade de México, Apartado Vil Objetivo y Funciones por
Unidad Administrativa, 217850002 Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea. Gaceta del Goblerno, 20 de juiio de 2011,

+ Guia para el Uso Clinico de la Sangre. Secretaria de Salud, Asociacion Mexicana de Medicina Transfusional A.C. y
Agrupacion Mexicana para e! Estudio de ia Hematologia A.C. Tercera Edicidn, enero de 2007.

RESPONSABILIDADES:

El Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea es {a unidad administrativa responsabie de coordinar, vigilar y controlar e
cumpiimiento de la promocion, captacion, andlisis, preparacién, conservacién y suministro de sangre humana, sus
componentes y células progenitoras hematopoyéticas con fines terapéuticos en el sector salud de la entidad, de acuerdo a la
normatividad vigente en la materia.

|
Ef Médico Tratante del Servicio de Hospitalizacién debera:

* FElaborar y enviar al responsable dai Servicio de Transfusion de iz Unidad Médica, el formato de Solicitud Intrahospitalzaria
de Componentes Sanguineos, de acuerdo al diagndstico y terapéutica dei paciente.

®  Acudir %1! lugar donde se encuentra ei paciente a tomar la muestra sanguinea, cuidar que la aguia este esterilizada v
sellada, realizar la asepsia del brazo, iniciar puncién. depositar la sangre en un primer tubo con anticoagulante EDTA vy
otra muestra en un segundo ubo seco.
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Enviar las muestras debidamente efiquetadas a! Responsable del Banco de Sangre. junto con la Solicitud
Inirahospitataria de Componentes Sanguineos.

Llevar las muestras debidamente etiquetadas con el nombre de! pacienie y entregarias en el Servicio de Transfusion,
junio con la Soelicitud Intrahospitalaria de Componentes Sanguineos, solicitande las unidades de sangre de acuerdo a las
especificaciones requeridas.

Atender indicaciones dei Servicio de Transfusion Sanguinea y registrar en el Expediente Clinico la alternativa de
tratamiento a sequir.

Asumir la responsabilidad del tratamiento terapéutico sugerido y esperar la entrega de las unidades de sangre soiicitadas.

Atender indicacion de! responsable del servicio de transfusion, cuando no exista el tipo de umdad sanguinea soiicitada y
registrar en el expediente clinico ia alternativa de tratamiento a seguir.

Recibir {as unidades de sangre soficiiadas, acudir con el paciente e iniciar fa iransfusion sanguinea, previa verificacion de
identidad y solicitar a [a enfermera del servicio de hospitalizacion vigile 12 transfusion y al paciente.

Valorar al paciente, prescribir medicamentos e iniciar {ratamiento medico & fin de corregir las reacciones adversas.
Suspender la transfusién y valorar la necesidad de nuevas transfusiones.

Soliciiar a la enfermera del servicio realice toma de muestras sanguineas del receptor cuando el grado de reaccion
adversa sea ill y IV.

Determinar la continuidad dei iratamiento cuando las muestras de sangre son compatibles.

Realizar notas medicas en el expediente clinico del paciente y continuar su valoracion hasta darlo de alta.

El Responsable del Servicio de Transfusion de la Unidad Médica debera:

Revisar gue la Solicitud Intrahospitalaria de Componentes Sanguinecs y muestras de sangre y esién requisitada
conforme a la normatividad establecida en [a materia.

Indicar al medico tratante. de acuerdo al diagnostico clinico del paciente, cuando la necesidad de sangre no se justifique
y solicitarle registre en el expediente clinico la alternativa de iratamiento a sequir.

ingresar Ia solicitud intrahospitalaria de componentes sanguineos al expediente clinico del paciente.

Dar destino final a las muesiras, mediante los procedimientos normalizados de operacion para el manejo de ios residuos
peligrosos, biolégico infecciosos.

Lievar a cabo ei tratamiento alternativo propuesto por el Medico Tratante y vigilar al paciente hasta su mejoria.

Informar verbalmente a! médico tratante que el procedimiento terapéutico es bajo su responsabilidad, y enviar la Solicitud
Intrahospitalaria de componentes sanguineos y muestras de sangre al responsable del banco de sangre intramuros,

Acudir con el paciente, valorarlo y requisitar el formato “Reporte de Reacciones Transfusionales™ en original y dos copias,
turnar el criginal al Banco de Sangre, primera copia al servicio de transfusidon v la segunda copia integrarla al expediente
clinice.

Recibir del responsable del Banco de Sangre nota médica en ef formato "Reporte de Reacciones Transfusionales”,
anexar al expediente clinico del paciente e informar al medico tratante.

El Responsable del Banco de Sangre Intramuros debera:

Recibir fas muestras de sangre, junto con el formato “Solicitud Intrahospitaiaria de componentes sanguineos” y verificar
exisiencias.

Indicar al médico tratante del servicio de hospitalizacion el tiempe en que tendrd disponibles los componentes
sanguineos solicitados y realizar las pruebas de compatibilidad con las muestras de sangre.

Realizar las pruebas de compatibilidad con las muestras de sangre, seleccionar y etigquetar la unidad sanguinea a
transfundir con el formato “Pruebas Cruzadas Compatibles”.

Entregar las unidades sanguineas al Responsable del Servicio de Transfusion o, en su caso, al medico tratante (cuando
la unidad cuenta con Banco de Sangre} y solicitar firme de recibido en la sclicitud Inirahospitalaria de componentes

sanguineos.
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Regigirar toda salida de unidades de sangre en ef “Libro de Ingresos y Egresos del Banco de Sangre” como control
interpo.

Informar al responsable del servicio de transfusion sanguinea o médico tratante, cuando no se cuente con &l tipo de
unidad solicitada.

Regittrar en el expediente clinico el tratamiento clinico a sequir.
Reqguerir via telefdnica con otro Banco de ia Red Estaial de Bancos de Sangre extarno las unidades solicitadas.
Espgrar la notificacion de fa obtencidn de unidades en otro bancoe de sangre.

Resguardar [a sclicitud y ‘a muestra en espera de Ios componentes sanguineos solicitados, para realizar las pruebas de
compatibilidad respectivos en case necasario de acuerde al hemocomponente.

Elabbrar y enviar al responsable del Banco de Sangre extramuros el formate Solicitud de Intercambio Interinstitucional de
Sangre y sus Componentes, en original y copia, debidamente requisitado, junto con e! termo adecuado con
antidoagulantes, pape! aislante, termémetro y muestras da sangre dentro del mismo para pruebas de compatibilidad.

Recibir y archivar acuse ce! formato “Solicitud de intercambio Interinstitucional de Sangre y sus Componentes”™.

Recibir original y copia del formato “Egreso de Sangre Total v sus Componentes por Intercambig interinstitucional”, el
termo con ias unidades de sangre solicitadas y etiquetadas, firmar y devolver acuse al Banco de Sangre Extramuros y
cotejar los datos de las unidades de sangre con el formato recibido.

informar via telefonica al responsable del Banco de Sangre Extramuros si las unidades de sangre no son correctas y
devolver las unidades de sangre inmediatamente junto con el formato de “Egreso de Sangre Total y sus Componentes
por Intercambio Interinstitucional™ para su correccion.

Registrar ia(s} unidad(es} de sangre en ei "Libro Ingresos y Egresos de Sangre del Servicio de Transiusion”, si las
unidades de sangre son correctas, informar y entregarlas al meédico tratante.

Archivar el formato “Egreso de Sangre Total y sus Componentes por Intercambio Interinstitucional”, para control interno.

El Responsabie del Banco de Sangre Extramuros debera:

Vierificar e informar [a existencia de unidades de sangre def tipo gue necesita el paciente y solicitar af Responsable del
Banco de Sangre Intramuros el formato “Solicitud de [ntercambio Interinstitucional de Sangre y sus Componentes”, termo
y muestras de sangre para pruebas de compatibilidad & indicar el ndmero de donadares que debera enviar para reponer
la misma.

Indicar el tiempo en gue se puede recoger ef resultado de las pruebas de compatibilidad y ias unidades de sangre

Efectuar las pruebas de compatibilidad y etiquetar Ja unidad de sangre y requisitar el formato "Egreso de Sangre Total y
sus Componentes por Intercambio Interinstitucional”.

Entrega al Responsable del Banco de Sangre intramuros el tarmo con las unidades de sangre solicitadas, asi como el
formato “Egreso de Sangre Total y sus Componentes por Intercambio interinstitucionat”.

ingresar ias unidades a existencias y entregar las del tipe solicitado adjunte con el formato.

El Responsable del Banco de Sangre Intramuros / Extramuros debera:

Reatizar las pruebas de compatibilidad y darles destino final a los tubos piloto.

Elaborar nota médica de compatibilidad en el formato de “Reporte de Reacciones Transfusionales” y turnaric al servicio
de transfusion para su conocimiento & incorporacion al expediente clinico.

Elaborar nota médica er. el formato de “Reporte de Reacciones Transfusionaies” indicando que ia prueba fue correcta vy
turnarlo al servicio de transfusion para su conocimiento e incorporacion al expediente clinigo.

La Enfermera del Servicio de Hospitalizacion debera:

Reéibir del médico tratante Ia instruccian para atender al paciente transfundido y registrar las reacciones que presents en
el formato “Hoja para Registro de Transiusiones en el Expediente Clinico” e integrarlo al expediente clinico.

Suspender la transfusidn sanguinea cuando el paciente presente reacciones transfusiopales y dar aviso en forma verbal
al responsable dei servicio de transfusion, al medico tratante y/o al Banco de Sangre.

v' Realizar toma de muestras sanguineas en:
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¥" Tubo lila con anticoagulante EDTA.

¥" Tubo rojo en seco ¥

v Reintegrar el sobrante de la unidad transfundida para su verificacién de compatibilidad con el paciente, al banco
de sangre ¢ su unidad de servicio de transfusion.

& Elaborar formato "Reporte de reacciones transfusicnales” y tumarlo al Banco de Sangre Intramures o Extramuros segun

correspenda.
DEFINICIONES

ACD.- Solucién anticoagulante con adenina, citrato y dextrosa.

Alternativa de Tratamiento.- Son las sustancias sustitutas de componentes sanguineos.

Banco de sangre.- Es el establecimiento autorizado para obtener, recoleclar, analizar. fraccionar, conservar, aplicar y
proveer sangre humana; asi como para analizar, conservar, aplicar y proveer componentes de la misma.

CETS.- Centro Estatal de la Transfusidn Sanguinea.

Componente Sanguineo.- Es la fraccién celular o acelular del tejido hematico, separada de una unidad de sangre por
centrifugacidn o recolectada por aféresis.

CPD.- Solucién anticoagulante con citrato, fosfato y dextrosa.

CPDA.- Solucién anticoagulante con citrato, fosfato, dextrosa y adenina.

Donante Familiar o de Reposicion.- Persona que proporciona su sangre o componentes sanguineos a favor de un
paciente, en respuesta a una solicitud especifica por parte del personal de salud, familiares o amiges del paciente.

Destino final.- La conservacion permanente, inhumacion o desintegracion en condiciones sanitarias permitidas por la iey,
de Grganos, tejides y sus componentes y derivados, productes y cadaveres de seres humanos, incluyen los embriones y
fetos.

EDTA.- Soiucién anticoagulante con dcido etilen-diamino-tetra-acético. Las sales de sodio y potasic en este dcido se
comportan como poderesos anticoagulantes y son anticoagulantes de eieccion para el trabajo de rutina y Hematologia.
Hemolisis.- Es la reaccién de un anticuerpe activador del compiemento, provocando fa ruptura del eritrocito con liberacién
de hemoglobina af plasma.

Inmunologfa.- Ciencia que estudia los mecanismos fisioidgicos del sistema inmunitario de la integridad biologica de los
Grganismaos.

Intramuros/extramuros.- Términe empieadc para diferenciar cuando un banco de sangre se encuentra dentro o fuera de
una unidad hospitalaria.

Pruehas de Compatibilidad.- Estudios practicados in vifro empleando muestras de sangre dei disponenie y del receptor,
para comprobar fa existencia de afinidad inmunologica reciproca entre las celulas de uno vy el suero del otro, para efectos
transfusionales.

Reactivos hemoclasificadores.- Productos registrados y autorizados que se utilizan para la tipificacién de la sangre por
medio de la identificacion de antigenos de los eritrocitos.

Reaccidn o evento adverso.- Respuesta nociva e inesperada, de aparicion inmediata o tardia o incidente, ccurride en el

donante o en & receptor, relacionada con fa exiraccion ¢ la transfusion de sangre o de sus componentes, que ccasiona
sintomas, anormalidades o condiciones temporales o permanentes de diverso grado de severidad.

Reaccion o evento adverso grave.- Respuesta nociva e inesperada, ccurrido en el donante o en el receptor, relacionada
con la extraccion o la transfusién de sangre o de sus componentes y gue resulte mortal, potencialmente mortal, que
produzca invalidez o incapacidad o que deé lugar a hospitalizacion ¢ enfermedad o, en st caso las prolongue.

Sangre.- El tejide hematico con todos sus componentes.

Sangre Fresca.- E! tejido hematico de reciente extraccion, gue se ha mantenide en condiciones adecuadas de conservacion
y gue mantiene todas las propiedades de sus diversos componentes.

Secretaria.- Secretaria de Salud Federal.

Servicio de Transfusion.- E| establecimiento auvtorizade para el manejo, conservacion y aplicacién de sangre humana y sus
componentes, obtenides de un banco de sangre.

Servicio de Hospitalizacion.- Al servicic que cuenta con camas censables para atender pacientes internos, proporcionar
atencion médica con el fin de realizar diagnosticos, aplicar tratamientes y cuidados continuos de enfermeria.

iInidad.- Volumen de sangre o componente sanguineo cbtenido para usc terapéutico, de un solo donante, en una sesion de
extraccion, en una bolsa o recipiente gque contenga una solucion con propiedades anticoagulantes y conservadoras,
aderuadas, suficiente, estériles y carente de pirogenos.

Volumen Sanguineo.- Porcién del cuerpo contenida en un espacio intravascular, constituida por el tejido hematico.
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INSUMOS
« Solicgud Intrahospitalaria de Componentes Sanguineos.
¢ Solicitud de intercambio Interinstitucional de Sangre y sus Componentes.
RESULTADOS

+ Pacigntes transfundidos.
+ Reposicidon de unidades sanguineas al banco de sangre mediante donacion familiar.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS
« Procgdimientos inherentes al Servicio de Hospitalizacion.
+ Procqdimientos inherentes a la Donacion por Reposicion Familiar.

POLITICAS

« Sin eXcepcion el Servicio de Transfusion de Sangre y sus Componentes en Unidades Médicas del Sector Salud del
Estado de Mexico, debera tener a la vista ef Aviso de Responsable, Licencia Sanitaria y el Libro de contro! de ingresos y
egresos de sangre y componentes; que acredite al servicio de transfusidn, otorgada por autoridad competente, en caso
contrario se sujetaran a las sanciones correspondientes.

» Los Servicios de Transfusion de Sangre y sus Componentes en Unidades Medicas del Sector Salud del Estado de
México, deberan contar con un “Acuerde de colaboracion” con el Banco de Sangre que proveera los hemocomponentes,
para astablecer mecanismas y uniformar el procedimienta a través de las redes de sangre en la entidad.

+ Los Servicios de Transfusion de Sangre y sus Componentes en Unidades Médicas del Sector Salud del Estado de
México, para poder realizar las pruebas cruzadas de compatibilidad deberan contar con la infragstructura necesaria:
personal capacitado y suficiente, con los insumos y reactivos hemoclasificadores, contro! de calidad de los reactivas y
del equipo.

+ Los hancos de sangre, los puestos de sangrado y servicios de transfusién deberan tener procedimientos normalizados
de operacién relativos al procesamiento, condiciones adecuadas de aimacenamiento y temperatura de conservacion de
la sangre, componentes sanguineas, reactivas y muestras, que incluyan las instrucciones a seguir en caso de falla de
equipos, instrumentos, materiales, suministro eiéctrico o cualquier otra eventuaiidad con su correspondients registro de
la eventualidad.

+ L responsable del servicio de transfusion deberd supervisar gue los compartimientas de los equipos para la
consetvacion de unidades de sangre, componentes sanguineos, mezclas de componentes sanguineos, reactivos y
muestras, se distribiyan, separen y se sefalice la ubicacion de los mismos.

+ |os servicios de transfusion deberan contar con equipos, reactivos y soluciones que garanticen su esterilidad.

s [l responsable del servicio de transfusion deberd dar destino final a las unidades de sangre, componenies sanguineos o
mezcia de componentes cuando hubieran llegado a su limite de vigencia o cuando su sistema haya sido abierto en
condiciones incierlas de esierilidad.

« ElResponsable del Servicio de Transfusion y el meédico tratante, serdn corresponsabies de las actividades en el seno del
Comité intrahaspitalaric de Medicina Transfusional de su Unidad Médica de adscripcion, con el abjeto de contribuir al
cc')digqf mater, emergencias hemorragicas, por enfermedad o traumatismo y de las transfusiones durante el periodo a
dictaminar. .

* Las transfusiones tnicamente podran efectuarse previa tipificacion del receptor y del proveedor de los grupas ABO y Rh
(D) v con la realizacion de las pruebas de compatibilidad que sefalen las normas técnicas que emita la Secretaria. Saivo
los casos siguientes; cuando el banco de sangre o ¢! servicio de transfusion la suministren a otro estabtecimiento que se
responsabilizara de hacerlas o cuando el establecimiento reciba las unidades con los estudios de compatibilidad
previamente realizados.

« FlImedico tratante sera el responsable de la indicacion de Ias transfusiones, mismas que padran aplicarse y supervisarse
por otros trabajadores de ia salud, tales como medicos o personal de enfermeria, capacitados en la aplicacion y
vigilancia de las transfusiones. El médico que indigue una trensfusién deberd registrar o supervisar que ei personal que
ia aplique, regisire en el expediente clinico dei receptor las transfusiones que se hayan aplicado.

e El responsable del servicio de transfusion debera verificar la identidad de! receptor confrontando los dates de la soligitud
conforme a la normatividad aplicable, antes de iniciar la transfusion sanguinea.

« La reposicion de unidades sanguineas transfundidas a algun paciente deberd realizarse por donacién de reposicion
familiaf.

s En cago de presentarse una reaccian transfusional el médico tratante suspender

a disho proceso y el responsabie del
servicie de transiusion notificara inmediatamenie al Responsabla dal Banco de 3

di:
angre, madiante la claboracion dsl

1S
n
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Reporte de Reacciones Transfusionales, asimismo, tomara nuevamente una muestra y la enviard al Banco Sangre para
los estudios necesarios.

El Responsable del Servicio de Transfusién al momento de indicar la transfusién debera asegurarse que los formates
correspondientes al praceso sean integrados al expediente clinico del paciente.

El responsable del servicic de transfusion deberd conservar durante su aimacenamiento las unidades de sangre total y
concentrados de etitrocitos entre +2°C y +6°C, o bien, entre +2°C y +10°C, cuando vaya a transportarse,

El responsable del servicio de transfusién deberd conservar los concentrados de piaguetas en un incubador cerrado con
control de temperaiura entre +20°C y +24°C en agitacion continua.

El respensable del servicio de transiusion deberd conservar los plasmas frescos congeiados a partir de su extraccion a
una temperatura que oscile entre -18°C a -25°C, y tendrd una vigencia de tres meses y si se conserva a -26°C o inferior
su vigencia serad de 36 meses.

El Responsable del Servicic de Transfusion deberd registrar el ingreso de las unidades de sangre recibidas del Banco de
Sangre y/o de otro servicio de transfusién, asi como el egreso de la misma al ser transfundida al paciente o hien
habérsele dado destino final del hemocomponente; en el Libro de ingresos y Egresos del Servicio de Transfusion y hacer
un conte los dias 25 de cada mes para emitir un reporte mensual de ingresos y egresos de la sangre v sus
hemocompenentes al Centro Estatal de la Transfusidn Sanguinea.

El servicio de transfusién y los servicios clinicos de los establecimienios para la atencion meédica que en sus
instalaciones apliquen transfusiones, deberan contar con un libro para registro de las transfusiones aplicadas, que
contendrd los datos de identificacion tanto del establecimienta como del paciente.

La enfermera en turno debera notificar de manera inmediata cualguier reaccion transfusional que presente el paciente al
médico lratante y al servicic de transfusion.

E! Responsable del Servicio de Transiusion deberd solicitar los insumos y reactivos necesarios para analizar, conservar.
aplicar y distribuir en casc necesario a la unidad médica que io requiera.

En caso de urgencia, para las transfusiones ante el desconocimiento del grupo ABO del paciente, se deberdn transfundir
concentrados de eritrocitos O, preferente de Rh negativo, siempre y cuando haya en existencia; los receptores del grupo
ABQ identificado podran recibir unidades del grupo que corresponda; y las pruebas de compatibilidad deberan realizarse
y completarse a la brevedad, aln cuando ya se hubiese iniciado la transfusién.

El servicic de transfusidn deberd contar con procedimientus normalizados de operacidn de seguridad accesibles al
personal expuesto a riesgos biologicos, fisicos, mecdnicos y quimicos que especifiquen las normas para manipulacion,
guarda y desechos de fos materiales peligrosos.

El responsable del servicio de transfusidén debera clasificar los agentes de riesgo, de higiene, vestuarios y proteciores e
instrucciones sobre la limpieza y desinfeccion del material de las dreas de trabgjo.

El responsable del servicio de transfusion debera supervisar que los residuos peligrosos bielégico infecciosos {RPBI)
sean clasificados y separados para su destino final; mediante la colecta, embalaje, manipulacion y transporte de los
mismos de acuerdo a la NOM-087-ECOL-2005.

E! responsable del Banco de Sangre debera realizar v supervisar, en todo proceso de fransfusién sanguinea, las
aclividades siguientes: {Capitulo Ill, Seccidn Tercera de la Disposicion de Sangre y sus Componentes, Articulo 48
Fracciones I-1X, del Reglamento de fa Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de ta Disposicion de
Organos, Tejidos y Caddaveres de Seres Humanos, D.O.F. 20-[1-85)

L. Contabilizar la sangre y componentes que se obtengan de la misma;

Il.  Anofar las cantidades extraidas a cada disponente de sangre humana y las fechas de extracciones, en el libro de
control autorizado por la Secretaria;

Iil.  Practicar a los disponentes de sangre humana un examen meédico y las analisis de laboratorio siguientes:

a) Grupa sanguineo ABO en eritrocitos y suero;

b) Antigeno Rh® (D);

c) Hemoglobina, hematocritc o ambas;

d) Prueba para la deteccign de sifilis;

e) Prueba para la deteccion de hepatitis transmisitle por transfusion sanguinea;

Dosificacion de proleinas en caso de plasmaferesis; y

-
—

g) Prueba para la deteccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana {VIH) o de sus anticuerpos.
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V. f[)omprobar que el d'sponente de sangre humana cumpla con las condiciones requeridas para que de él se

obtenga sangre;

V. Drientar a los disporentes de sangre humana respecto de la conveniencia de que [as exiraccicnes de sangre

guardan un intervalo minimo de 45 dias;

VI,  Enviar informes peritdicos de ingresos y egresos de sangre y de componentes de la misma, a la secretaria en

os términos que fijen las normas técnicas correspondientes;

VIl. Par aviso inmediato a la Secretaria cuando deje de ser responsable del establecimiento;

VIIl. [Notificar en forma inmediata a la Secretaria la deteccidén del Virus de la Inmunodeficiencia Humana o de

anticuerpos contra este; v

IX. fenunciar ante la autoridad sanitaria cualquier acto de comercio de sangre.

Los medices responsables de los bances de plasma y de los servictos de transfusion deberan realizar y supervisar las
actividgdes contenidas en las fracciones [, V1 y VI arriba mencionadas.

|
PROCEDIMIENTO 01:

1

DESARROLLO

Transfusidn de Sangre y sus Componentes en Unidades Médicas del Sector Salud del
Estado de Meéxico.

%
No. HRESPONSABLE

DESCRIPCION

1 Meédico Tratante dei
Servicio de
Hospitalizacién.

2 Medigo Tratante del
Servigio de
Hospitalizacion.

3 Meédice Tratante del
Servicio da
Hospitalizacién.

4 Responsable del
Servicio de Transfusion
de la Unidad Médica.

[9]

Responsabie dei
Servicio de Transfusion
de la Unidad Médica.

6 Medigo Tratante del
Servigio de
Hosp] alizacion.

Viene de los procedimientos inherentes a los diferentes Servicios de la Unidad Médica.

Slabora para el responsable del Servicio de Transfusion de la Unidad Médica o Responsable
del Banco de Sangre Intramuros la “Solicitud Intrahospitalaria de Componentes Sanguineos”,
de acuerdo al diagnostico y terapéutica del paciente, acude a tomar la muestra sanguinea al
oaciente, le sefala que la aguja es estéril v sellada, realiza la asepsia del brazo, inicia
auncion, deposita la sangre en un primer tubo con anticoagulante EDTA y otra muestra en un
segundo tube seco, determina:

¢Hay Banco de Sangre en la unidad médica?

5i hay Banco de Sangre.

Envia las muestras debidamente etiquetadas al Responsable del Banco de Sangre
Intramiiros, juntc con la "Sclicitud Intrahospitalaria de Componentes Sanguineos”.

Se conecta con la operacién No. 12.

No hay Banco de Sangre.

Lleva la muestra debidamente etiguetada con el nombre del paciente y la entrega al
Responsable del Servicio de Transfusién junto con la “Solicitud Intrahospitalaria de
Componentes  Sanguineos” solicitando las unidades de sangre de acuerdo a las
aspecificaciones requeridas.

Recibe muestra de sangre y “Solicitud Intrahospitalaria de Componentes Sanguineos”, revisa
que esté requisitada conforme a la normatividad y determina:

¢ El diagndstico justifica la transfusion?

No justifica la transfusion.

Le indica al Médico Tratante que de acuerdo al diagnéstico clinico del paciente la necesidad
de sangre no se jusiifica, y le solicita registre en el Expedients Clinico la alternativa de
tratamiento a seguir. Retiene formato y muestras,

Atiende indicacion y registra en el Expediente Clinico ia alternativa de tratamiento a segquir.
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11

12

13

14

15

16

17

18

Responsable del
Servicio de Transfusion
de la Unidad Médica.

Responsable del
Servicio de Transfusién
de la Unidad Médica.

Responsable del
Servicio de Transfusion
de la Unidad Médica.

Médico Tratante del
Servicio de
Hospitalizacion.

Responsable del
Servicio de Transfusidn
de la Unidad Médica.

Responsable del Bance
de Sangre Intramuros.

Responsable del Banco
de Sangre Intramurcs.

Medico Tratante del
Servicio de
Hospitalizacion.

Responsable del Banco
de Sangre Intramuros.

Responsable del Banco
de Sangre Intramuros.

Médico Tratante del
Servicio de
Hospitalizacion.

Responsable del Banco
de Sangre intramuros.

Se entera de la alternativa de tratamiento propuesta por el Médico Tratante y determina:
¢ La alternativa de tratamiento es aceptada?

Es aceptada.

Ingresa la "Solicitud Intrahospitalaria de Componentes Sanguineos” al expediente clinico de!
paciente, da destino final a las muestras, mediante los procedimientos normalizados de
operaciéon para el manejo de los residuos peligrosos, bioldgico infecciosos (RPBI) lleva a
cabo el tratamiento alternative propuesto por el Médico Tratante y vigila al pacienie hasia su
mejoria.

Se conecta con ios procedimientos inherentes al Servicio de Hospitalizacién.

No es aceptada.

Informa verbalmente al Médico Tratante que el procedimiento terapéutico es bajo su
responsabilidad, y envia la “Solicitud Intrahospitalaria de Componentes Sanguineos™ y
muestras de sangre al Responsable del Banco de Sangre Intramuros.

Se conecta con la operacion No. 12.

Se entera, asume la responsabilidad y espera a que le entreguen las unidades de sangre
solicitadas.
Contintia en la operacidén no. 30.

Si se justifica la transfusion.
Envia las muestras de sangre junto con la “Solicitud Intrahospitalatia de Componentes
Sanguineos”, al responsable del Banco de Sangre Intramuros.

Recibe jas muestras de sangre junto con el formato “Solicitud Intrahospitalaria de
Componentes Sanguineos”, se eniera del tipo del componente sanguineo solicitado, verifica
existencias y determina:

¢ Existen las unidades de sangre solicitadas?

Si hay en existencia.
Indica al médico tratante de! servicio de hospitalizacion el tiempo en que las tendra
disponibles.

Recibe informes y espera a que le entreguen unidades de sangre solicitadas.
Continda en la operacion No. 30,

Realiza las pruebas de compatibilidad con las muestras de sangre, selecciona y etigueta la
unidad sanguinea a transfundir con el formato “Pruebas Cruzadas Compatibles”.

En la hora indicada entrega las unidades sanguineas al Responsable del Servicio de
Transfusidon o, en su caso, al médico tratante (cuando la unidad cuenta con Banco de
Sangre), solicita firme de recibido en la “Solicitud Intrahospitalaria de Componentes
Sanguineos”, registra Ja salida de la unidad de sangre en el “Libro Ingresos y Egresos de
Sangre del Banco de Sangre” y archiva.

Se conecta a la operacién No. 30.

Ne hay en existencia.

Le informa al responsable del servicio de transfusion sanguinea o médico tratante, que no
tiene el tipo de unidades, le pide registre en el Expediente Clinico el tratamiento alternative a
seguir, requiere via telefdnica a otro banco de sangre (externo} las unidades solicitadas y
retiene el formato y 1as muestras.

Continda en operacion No. 21.

Atiende indicacién v registra en el Expediente Clinico la alternativa de tratamiento a seguir y
espera fecha de entrega de unidades de sangre solicitadas.

Continla con la operacion No. 30,
Se entera de [a alternativa de tratamiento propuesta por el Médico Tratante y determina:

¢ Es aceptado el tratamiento?
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Respgnsabie del Banco
de Sangre intramuros.

Respgnsable del Banco
de Sapgre Intramuros.

Respgnsable del Bancc
de Sapgre Extramuros.

|

5

Responsable del Banco
de Sangre intramuros.

Responsable del Banco
de Sangre Extramuros.

Respénsabie del Banco
de Sangre infrarnuros.

Responsable del Banco
de Sangre Extramuros.

F{espénsable del Banco
de Sangre Intramuros.

Responsable del Banco
de Sangre Intramuros.

Respgnsable del Banco
de Sangre Extramuros.

Respoénsable del Banco
de Sangre Intramuros.

Si es aceptado.
Espera la notificacién de la cbtencion de unidades en otro banco de sangre.

Se conecta con la operacion No. 30.

No es aceptado.

Soiicita telefdnicamente a otro Banco de la Red Estatal de Bancos de Sangre el componente
sanguineo requerido.

Recibe solicitud via telefonica, verifica, informa la existencia de unidades de sangre del tipo
que necesita el paciente y solicita al Responsable del Banco de Sangre intramuros el formato
“Soficitud de intercambio Interinstitucional de Sangre y sus Componentes” debidamente
requisitado, termo y muesiras de sangre para pruebas de compatibilidad e indica el nimero
de donadores que deberd enviar al banco de Sangre para reponer la misma.

Se conecta con el Procedimiento inherente a la Donacién de Sangre por Reposicidn
Familiar.

Se entera de la existencia de unidades de sangre, elabora y envia al Responsable del Banco
de Sangre extramuros el formato “Sclicitud de Intercambic interinstitucicnal de Sangre y sus
Componentes®, en original y copia, debidamente requisitado, junio con el termo adecuado
con anticoagulantes, papel aislante, termdémetro y muesiras de sangre dentro del mismo para
pruebas de compatibilidad.

Recibe original y copia del formate “Solicitud de intercambio interinstitucional de Sangie y sus
Componentes” y el termo con las muestras de sangre, firma acuse en ia copia del formaic y
devuelve, archiva originai para control interno.

indica verbalmente al Responsable del Banco de Sangre Intramuros, en cuanto tiempo puede
recoger el resultade de las pruebas de compatibilidad y las unidades de sangre.

Recibe y archiva acuse del formato “Solicitud de Iniercambic Interinstitucional de Sangre y
sus Componentes”, se entera y espera a que le entreguen las unidades de sangre
solicitadgas.

Efecta las pruebas de compatibilidad y etiqueta la unidad de sangre con el formato “Pruebas
Cruzadas Compatibles”, y requisita el formatc “Egresc de Sangre Total y sus Cemponentes
por Intercambio Interinstitucional® en original v copia, prepara y entrega al Responsable dei
Banco de Sangre Intramurcs el termo con las unidades de sangre soficitadas, asi como el
original v copia del formatc "Egreso de Sangre Total y sus Componentes por intercambio
Interinstitucional”.

En la hora indicada, recibe original v copia del formatc “Egreso de Sangre Total v sus
Componentes por Intercambic Interinstitucicnal”, el termo con las unidades de sangre
solicitadas y etiguetadas, firma acuse de recibo en la copia del formato v devuelve a Banco
de Sangre Extramuros, coteja los datos de las unidades de sangre con el formato recibido vy
determina;

:Son correctas las unidades de sangre?

No soh correctas.

Informa via telefonica al Responsabie del Banco de Sangre Exiramurcs y devuelve ias
unidades de sangre inmediatamente junic con el formato de "Egresc de Sangre Total y sus
Componentes por Intercambio Interinstitucional”, para su cambio.

Recibe las unidades y el formaio de “Egreso de Sangre Total y sus Componentes por
Intercambio !nterinsiitucional” ingresa las unidades a existencias, extrae unidades del tipo
solicitado y entrega adjunto con el formaio.

Se conecta con la operacién No. 26.

Si son Correctas.
Registra Ia(s) unidad(es) de sangre en el “Libro Ingresos v Egrescs de Sangre del Banco de
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30

a1

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Medico Tratanie del
Servicio de
Hospitalizacion.

Enfermera del Servicic
de Hospitalizacion.

Enfermera del servicio
de Hospitalizacién.

Responsable del
Servicio de Transfusion
de la Unidad Médica.

Médico Tratante de!
Servicio de
Hogpitalizacian.

Médico Tratante de!
Servicio de
Hospitalizacion.

Meédico Tratante  det
Servicio de

Hospitalizacion.

Enfermera del Servicio
de Hospitalizacion.

Responsable del Banco
de Sangre Intramuros /
Extramuiros.

Responsable del Banco
de Sangre Intramuros /
Extramuros.

Hesponsable del Banco
de Sangre Intramuros /
Extramuros.

Sangre”, informa y entrega al médico tratante. Archiva formato “"Egreso de Sangre Total y sus
Componentes por Intercambio Interinstitucional”.

Recibe unidades de sangre, acude con af paciente e inicia en coordinacion con ia enfermera
del servicio de hospitalizacidn la transfusidn sanguinea, previa verificacion de identidad y
solicita vigile al paciente.

Recibe la instruccion, vigila y registra los datos en el formato “Hoja para Registro de
Transfusiones en el Expediente Clinico” y 10 integra a! expediente clinico del paciente.

Espera el tiempo necesaric y determina:
&+ El paciente presenta reacciones transfusionales?

Si presenta reacciones transfusionales.

Suspende la transfusion sanguinea y avisa en forma verbal al responsable del servicio de
transfusion, al médico tratante y/o al Banco de Sangre.

Se entera y acude con el paciente, lo valora y requisita e! formato “Reporte de Reacciones
Transfusionales”®, en original y dos copias. Turna el original al Banco de Sangre Intramuros,
primera copia al servicio médico gue realizé la transfusion y la segunda copia para el
expediente clinico.

Se entera, valora a! paciente, revisa expediente clinico y determina:

& Cual es el grado de reaccion adversa?

El grado de la Reaccion adversaes o ll.
Prescribe medicamento y empieza tratamiento médico, a fin de corregir ia o Ias reacciones.

Suspende la transfusion y valora la necesidad de nuevas transfusiones, segin la terapéutica
que vaya presentando el paciente y reinicia el procedimiento de transfusion en la aperacion
1.

El grado de la Reaccidn adversa es il o IV,
Solicita a la enfermera realice toma de nuevas muestras sanguineas.

Se entera, realiza toma de muestra sanguinea en:

@ Tubo lila con anticoagulante EDTA.
& Tubo rojo seco y
. Reintegra el sobrante de la unidad transfundida para su verificacion de compatibilidad

con el paciente, al banco de sangre o al servicio de transfusién.

Asimismo, elabora formato “Reporte de Reacciones Transfusionales” y 1o turna al Banco de
Sangre Intramuros ¢ Extramuros correspondiente.

Recibe original del “Reporte de Reacciones Transfusionales”, tubos muestra y sobrante de la
unidad transfundida.

Realiza nuevamente las pruebas de compatibilidad, les da destino final a los tubos piloto y
determina:

¢Fue compatible la unidad de sangre?

No fue compatible.

Elabora nota médica en e! formato de "Reporte de Reacciones Transfusionales” y o turna al
servicio de transfusion para su conocimiento e incorporacion al expediente clinico.

Si fue compatible.

Elabora nota médica en el formato de “Reporte de Reacciones Transfusionales” indicando
que la prueba fue correcta y lo turna al servicio de fransfusion para su conccimiento e
incarporacion at expediente clinico.
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41 Respbnsable del

Servicio de Transfusién

de la Unidad Médica.

42 Médigo tratante del
Servigio de
Hoespltatizacion.

43 Médigo Tratante del
Servigio de
Hospltalizacion.

44 Meédi¢o Tratante del
Servitio de

Hospitalizaoién.

45
de Hdspitalizacion.

Enfermera de! Servicio

Recibe la nota médica en el formato “Reporte de Reaccicnes Transfusionales” anexa al
expediente clinice det paciente e informa al médico tratante.

Se entera del resultado de compatibilidad, determina:
;i Continua con el tratamiento de transfusion?

No continGa con el tratamiento de transfusion.

Realiza notas médicas en el expediente clinico del paciente y lo continda valorando hasta
darlo de alta.

Se conecta con los procedimientos inherentes al Servicio de Hospitalizacion.

Si continda con el tratamiento de transfusion.

Realiza notas médicas en el expediente clinico del paciente e indica a la enfermera que
centinde el tratamiento.

No se presentan reacciones transfusionales o recibe la instruccién de gue continte la
transfusion.
En su caso, recibe instruceién de centinuar el tratamiento, registra los datos de la transfusién

sanguinea en e! formato; “"Hoja para Registro de Transfusiones en el Expediente Clinice”, la
integra al expediente clinico del paciente y concluye la transfusién.

DIAGRAMACION:

l FROCEDIMIENTC:
Ll

TRA
EX|

NSFUSION DE SANGRE ¥ SUS COMPONENTES EN UNIDADES MEDICAS DEL SEGCTOR SALUD DEL ESTADO DE]
Q.

MEDICCE TRA TANTE DEL
SERVICIO DE
HOSPITALIZAGION

RESFOINSAEBLE DEL
SERVICIO DE
TRAMNSFUSION DE LA
UNiDAD MEDICA

RESFONSAEBLE DEL
BANCO DE SANGRE
INTRAMUROS

RESPOMNSABLE DEL
BANCO DE SANGRE
EXTRAMUROS

ENFERMERA DEL
SERVICIO DE
HOSEITALIZACION
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PROCED!MIENTO:

TRANSFUSION DE SANGRE Y SUS COMPONENTES EN UNIDADES MEDICAS DEL SECTOR SALUD DEL ESTADO DE
MEX!CO.

MEDICO TRATANTE DEL
SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

RESPONSABLE DEL
SERVICIO DE
TRANSFUSION DE LA
UNIDAD MEDICA

RESPONSABLE DEL
BANCC DE SANGRE
INTRAMUROS

RESPONSABLE DEL
BANCO DE SANGRE
EXTRAMURCS

ENFERMERA DEL
SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

SANGRL INTRL MUROS

SI JUSTIFICA LA
TRANSFUSION

MY LAS MUESIRAS DE
ST COM LA SICICITHD

R }»—>@

NO

SEXISTER LAS
UNIDADES DF SANGRE
SCLICITADAS?

S EL TIEMPOY ML GUE LAS TENL S

SF
HEBPGN S 5
FNTREGUF N 1A% UNIGADE
BOLKAT AU A

@‘
PECIBE INT
ENTREGUE ! £
SOLICTADAS

®

EALIFA LAS PRLEDAS

PATIBLINAL, SFLECCIDNA

THGHETA LA UNIEAD SANGUIL

tSFUNDIR © EL  FCR
LY

EXPEDIENTE CLINNC
SUTEHEATIVD

vIA TELEFO
SANGRE EXT:

o LAS UNIDARES
EVIEE FL FORMATS ¥

AENTO  PRMYIESTA POR L
TRATANTL ¥ GETERMINA:

AT

IS!' THTERA DE LA ALTERMATHVA DE

ES ACEPTADD E
TRATAMIENTO
ALTERNATIVO?
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TRANSFUSION DE SANGRE Y SUS COMPONENTES EN UNIDADES MEDICAS DEL SECTOR SALUD DEL ESTADD DE
MEXICQ.

PROCHEDIMIENTQ:

MEDICO|[TRATANTE DEL
SERVICIC DE

m

RZSPONSAELE DEL
SERVICGIO DE
TRANSFUSION DE LA

RESPONSABLE DEL
BANCO DE SANGRE

RESPONSABLE DEL
BANCD DE SANGRE

ENFERMERA DEL
SERVICIO DE

HOSPITALIZACION INIDAD MEDICA INTRAMUROS EXTRAMURGS HOSPITALIZACION
B:
D .
SOLICITA TELEFONICANMENTE A& -- 21
ganCO CL COMPONENTE SANGU
RECIRE S0 I0 VERIFICA INFGRMA

30t

LA EXISTENCA DT URDADES OE
SANGRE Y SOLICITA Bl FORMATO
“SDLICITUL 0z ERCAMEID
SNTCRINSTITUCHONAL CE SANGRL ¥ 5US
COMPONENTES TERLD ¥ WMUFSTHASL
DFE SANGRE & INDN.3 EL MU
DGMADBRES PAPS  BEPCNER LA

S ENTERA, ELABORA Y ENVIA EL
FORYMATO DE SOLEITUD JUNTS CON
EL TEREC CON ANTICOAGLLANTES
PRPEL  ASLANTE. TERMOMETRG Y
HILESTRASDE SANGRE.

WISRA

SE COMECTA COM EL
PROCEQIMIENTO INHERERTE & LA
DONACION CE 55N=RE POR
REFOSICION FAMLIAR.

24 Jeit

¥ ARCHIVA ACUSE CEL
FORMATO BE SOLICIEUL, SE ENTERA ¥
ESFERA A QUE LE ENTREGUEM LAS
UMIDADES BE SANGRE SOLICITADAS

RECIBE SOLICTUD ¥ EL TERMD CON
LAS WUESTRAS DE SAN FIRMA
ACUSL Y DEVUELVE. Y ARZIHIVA
SOLICITHO

INDICA  TIEMRG  Pa RECQIER EL
RESULTADC DE 14§ FRURBAS DE
COMPATIBILINGD ¥ LAS UNTDADPES DE
SANGRE

UNIDADES
OF SAMGRE

26

A

RECIHE FORMATO "EGRESO DE SANGRE
TOFTAL Y SUS COMPONENTES POR
INTERCAREIQ  INTERINSTITUCIGNAL",
£L TERMC CON LaS UNMDADES DE
SANGRE, FIRMA ACUSE ¥ DEVUELVE.
COTEA LOS DATDS DE LAS UNIDADES
D8 SANGRE CON  EL FQRMATO
RECHEIDO ¥ DETERMINA

1

ES0MN CORRECTA!
LASUNIDADES DE
SANGRE?

EFSCTIUA LAS
CRMFATIBILIDAD ¥ & ETi CDHN EL
FDAMATO “PRUER, CRUZADAS
COHMPATIBLES, FEQUISITA EL
FDRMATC "EGRESD OF SANGRE TOTAL
¥ SUs OMENTES FOR
INTERCAMBID  INTERINSTITLTIONAL®,
PREPARA ¥ ENTREGS TERMD CON
Las UNIDADES TE SANGRE
SOLICITADRAS ASE COMG EL FOPMATD
"EGRESO DE SAMGRE TOTAL ¥ SUS
COMPDNENTES  FOR  INTERCAMBIO
INTERIMSTI TUIBNAL

FRLEBAS DE

INTORAMA ¥ DEVUELVE LAS UNIDADJES
{1 SANGRE JUNTD CON EL FQRIATD
DE "EGRESD DE SANGRE TDTAL ¥ SUS
COIPONERTES  PDR  INTERCAMBIO
IRTERINSTITGCIONAL"

{28

@)

RECIEE LAS UNWADES ¥ EL FDRHATD
OE "EGRESD ©E BAKGRE TOTAL ¥ SUS
COMPDHNENTES  FOR  INTERCAMEIO
INTERMST TUCIONAL"  [MGRESA  LAS
UMIDADES A& EX&TENCIAS, EXTRAE
UNIDADRS OEL TIA0 SMLICTADD Y
ENTREGA ADJUMTZ CONEL FORMATA.

REGISTRL  LA[S)  UNDAD,

RECIDE UMIDADES (F SANGRE, ACLDE
CON  EL PAGIENTE £ [NITWA LA
TRANSFUSION  SANGUINEAR,  PREVIA
VERIFICACHON  DE  I0EMTIDAD Y
SDLICITA A LA ENFERMERA DEL
BERVICIO DE MOSPAITALIZAGION YIGILE
AL PACIENTE}

SAHGRE EN EL "LIBRO INGEESIS v
EGRESCGE DE SANGRE PEL BANCO DE
SANGRE" INFDRMA ¥ ENTREGA
ARCHIVA  FORMATO  "FGRESO  DE
SAMGRE TOTAL ¥ SUS CDMPDMENTES
INTERCA MO

INTERMSTITUCIONAL"

Y

{31}

RECIBE LA INSTRUCCIOM, VIGha ¥
REGISTRA LOS DATOS EN EL FORKMAYC
"M PARA REGISTRD DE
TRANSFUSIQHES EN EL EXPEDIENTE
CLIMICT LO INTECRA AL EXFEDIENTE
ESPERA  £L TIEMPO NECESARD ¥
DETERRLML
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PROCEDIMIENTO:

TRANSFUSION DE SANGRE Y SUS COMPONENTES EN UNIDADES MEGICAS DEL SECTOR SALUD DEL ESTADO DE
MEXICO.

MEDICO TRATANTE DEL
SERVICID DE

RESPONSABLE DEL
SERVICID DE
TRANSFUSION DE LA

RESPONSABLE DEL
BANCO DE SANGRE

RESPONSABLE DEL
BANCO DE BANGRE

ENFERMERA DEL
SERVICIO DE

HOSPITALIZACION UNIDAD MEDICA INTRAMURQS EXTRAMUROS HOSPITALIZACION
NO
Sl
SUSPER DL LA TPAHETUSION
SANGUINER Y AVIEA SN FGRRWA
(33 }4 VERIAL
ELGRADD DE LA DANCO DE SANGRE
REECCION ADVERSA IHTTAMUROS Y
ESHt OV SLRVICIO MEDICO
(CUAL ESEL
GRADO DE REACCION
ADVERSA?
EL GNALD LE LA "
REACTION ADYERSA ¥
EStOn
RESFONSABLE DEL
BANCO DE SANGRE
INTRAMUROS
EXTRAMUROS

EACCIONES
BALEST I
UNILAL

nE
DESTRNG
PILATO 1

LRSYI LY
Fifadd
TIETLEc

ZFUE COMPATIALE LA
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TRANSFUSION DE SANGRE Y SUS COMPONENTES EN UNIDADES MEDICAS DEL SECTOR SALUD DEL ESTADO DE
MEXICO.

! FROCEDIMIENTC:

MEDICO TRATANTE DEL
SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

RESFONSABLE DEL
SERVICIO DE
TRANSFUSION DE LA

RESPONSABLE DEL
BANCD DE SANGRE
INTRAMURDS

RESPONSABLE DEL
BANCD DE SANGRE
EXTRAMURGCS

ENFERMERA DEL
SERVICIO DE |
HOSPITALIZACION

UNIDAD MEBICA

MEDICION

Indicador para medir la capacicad de respuesta en la Transfusion de Sangre y sus Componentes en Unidades Médicas del
Sector Salud del Estado de Meéxico.

Umero mensual de transfusiones efectuadas

|
| N
3 X 100 = % de solicitudes de transfusion atendidas
N

umero mensual de solicitudes de transfusion
recibidas
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Los ingresos y egresos de Unidades de Sangre al Servicio de Transfusion de la Unidad Médica quedan regisirados en el
“libro de Ingresos y Egresos de Sangre del Servicie de Transfusion”.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS
e Solicitud Intrahospitalaria de Componentes Sanguineos.
» Solicitud de Intercambio Interinstitucional de Productos Sanguineos.
¢« Pruebas Cruzadas Compatibles.
» Egresos de Sangre Total y sus Compaonenies por Intercambio Interinstitucional.
s Hoja para Registro de Transfusiones en el Expediente Clinico.

s Reporte y Seguimiento de Reacciones Transfusionales.

GOBRERNG DEL
ESTADQO DE MEXICO
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- OBJETIVO:
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R . [ - e - —

Solicitud Intrahospitalaria de Componentes Sanguineos
(217B20000-022-13) |

Contar con un documento oficial que es utilizado para solicitar componenies sanguineos al banco de sangre o al servicio de
transfusion del hospital en el cua! esta internado el paciente, con el fin de gue se realicen ias pruebas de compatibilidaj

' correspondientes para su uso terapéutico.

Dis

TRIBUCION Y DESTINATARIO:

El formate se genera en original y copia. Ei original se entrega al banco de sangre o servicio de iransfusion, la copia se archiva en \
el expediente ciinice del paciente.

No.
1

2

[ CONCEPTO -
UNIDAD MEDICA:

DESCRIPCION
Ano’tar ei nombre oﬂctai de Ia umdad medlca solicitante.

"FECHA DE SOLIClTUD

| Reglstrar el dia. mes y anc en que se sohcutan Ios productos sangumeos

3
4

5

—

HORA DE SOLICITUD:

DOMICILIO DE LA UNIDAD
w MEDICA

TELEFONO

Reg!strar la hora en que se solicitan los productos sanguineos al banco de sangre o|
serv;cao de transfusion.

Anotar la calle, nimero, Colonla y codigo postal de la umdad medma sohcnante

[

\

S _ . . . |
‘ Anotar el numero telefénice de la unidad med|ca sohcatante :

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE i

NOMBRE

| Anctar el nombre compieto 1% (os apelhdos del pacuente :

EDAD:

GENERO:

| Anotar los ancs cumplldos del paciente.

Anotar en ef recuadro mascuilno sies hombre o femenino si es mUJer ;

11
2
13

No. DE E‘(PEDiENTE

No DE CAMA

Anotar el numerg de expedmnte asngnado ai pacnente para su identlf!camon

| Anotar el nimerc de cama asngnada al paCIente )
T |

SERVICIO SOL!CITANTE
DIAGNOST!CO‘

MOTIVO DE LA
‘ TRANSFUS]ON

Anotar el nembre dei servicio en el que se encuentra hospxtallzado el pamente

Describir &t o los dlagnost!cos que e! pacxenfe tenga

, Describir la justificacion del producto sanguineo sohcnado para transfundir

| GFIUPO SANGUiNEO

[ Anctar el grupo de sangre del sistema ABO del paciente.

1

" Anoctar el tipo de sangre del s;stema Rh del pamente {positivo o negat!vo)

Marcar el recuadrc con una x en caso de que se desconozca el lipo de sangre de

Anotar ef porcentaje de globulos rojos que tiene el paciente en sangre c:rculante

. paciente.
' Registrar los gramos de hemogloblna que e! pacnente tiene.
! Anotar la cuenta plaquetarla que presenta el pacuente en sangre circulante.

I

Anoiar eI tiempo de protremb!na {

Anotar el tiempo parcial de trombop!astina

14 TABO

15 R (D)

16 | SE1IGNORA Y

|

17 |HEMOGLOBINA:  mgre

18 HEMATOCRITO o

19 PLAQUETAS:  X10°%M°

20 TP  9actividad

‘21 f’ﬂ'Pi ........... i....segundos

22 TRANSFUSIONES PREVIAS:

123 | REACCIONES POS-
TRANSFUSIONALES:

‘24 | FEGHA DE LA ULTIMA ot

' TRANSFUSION:

L

* Marcar con una “X” una opcién: 81 o NO, con base en los antecedemes transfuswnaies ;
del pactente

tags T - 1
Marque con una ‘X " el recuadro que corresponda.

. Anotar el dia, mes y afio en que el paciente recibié la dltima transfusion.
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o5 | EMBARAZOS PREVIOS: Marque con upa “X” si ha tenido o no embarazos y cuantos han sido.
: |
26 ' PRODUCTOS CON ) Marque con unia “X” si ha tenido hijos con alguna enfermedad hemdaiitica.
; ENFERMEDAD HEMOLITICA:
27 FECHA 'Y HORA EN QUE SE Registrar el dia, mes, aficy la hora en que se pretende realizar la transfusion.
‘T REALIZARA LA TRANSFUSION:
{ SANGRE ‘|’ COMPONENTES SOLICITADOS
'28 | CE/RFC/PLAQUETAS/ . .
| CRIG/GAH/OTROS Anotar {a caniidad del producte o prod_uctos solicitados.
i 29 | AFERESIS DE: , Anatar el producto obtenido por aféresis requerde.
30 MEZCLA DE: I Anotar [a mezcla de proﬂqctos requeridos. _
C31 ‘ TIPO DE TRANSFUSION: | Anotar en el recuadrc qus corresponda el tipo de transfusidn que se va a efectuar.
32 TIPO DE SOLICITUD: | Anotar con una “X” el recuadro gue le corresponda al lipe de solicitud, de acuerdo a la
‘ urgencia transfusional.
133 NOMBRE Y FIRMA DEL \
‘ MEQICO SOLICITANTE O | Anctar ef nombre(s), apellido paterno, apellido materno y firma de! médico gue solicita o
QUIEN INDIQUE LA I ingica los productos sanguineos,
TRANSFUSION: :
34 ETELEFONO: Anotar el nimero telefénico del médico solicitanie o profesicnal médico que indico la
: i transfus:on
35 NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN Anotar el nombre(s), apellido paierno, apellide materno y firma de la persona que recibid
RECIBIG LA SOLICITUD: fa sohc;tud de sangre.
. 36 FECHA: ‘ Anotar el dfa, mes y afio en que se recibe la solicitud en el banco de sangre o servicio de
! ‘ transfusmn
HORA: ! Anotar ia hora en que se recibe la sohcttud en el banco de sangre o servicio de

|37

‘ transfus;on

REVERSO

PRUEBA DE COMPATIBIL!DAD

| Anotar ef nombre oficial de ta unidad médica solicitante.

Anotar el nombre{s) y apelfidos def paciente al que le solicitan fos productos sanguineos.

Anotar el tipo de sangre del sistema ABO y Rh del paciente.

Registrar el dfa, mes, aﬁo y la hara en que se realizaron las pruebas de compatibilidad.

Anotar el nimero exclusavo de la unidad asignado al producto sanhguineo.

Anotar ef nombre completo y apelhdos del denador del hemocomponente

38 | UNIDAD MEOQICA |

39 | NOMBRE DEL REGEPTOR:

40 | GRUPO SANGUINEO:

41 | FECHA Y HORA DE
'REALIZACION DE LAS ,
FRUEBAS: ‘

42 No. UNIDAD

43 . NOMBRE DEL DONADOR

44 | COMPONENTE GPO/Rh:

45 | GRUPO DIRECTO ABO/Rh

46 GRUPO INVERSO

47 PRUEBA CRUZADA EN
TECN!CA DE TUSO

—_—

48 | TECNICA SN COLUMNA DE

‘GEL

Anotar el hemecomponente con su correspcndiente grupo y Rh de {a unidad a cruzar.

Registrar el resultado obtenido al utilizar sueros hemoclasificadores en tubo, anotando e
L grupo sanguineo.

el grupo sanguineo resultante.

Registrar los resuftades obtenidos al utilizar gidbulos rojos conocidos en tube, angtando

Registrar el resultado (compatible o incompatible) en cada una de las fases (salina,
albimina o coombs). De las pruebas cruzadas en iubo.

Marcar con una “X” si las pruebas cruzadas se realizaron con la 1écnica en columnas de
~gel.
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149 | RESULTADO COMPATIBLE/ Anotar el resuitado de la prueba cruzada con la técnica en columna de gel (compatibie/
; INCOMPATIBLE incompatibie} |
o - e = = : . - _

50 | FECHA Y HORA DE RECIBIDO | Registrar el dia, mes, afio y hora en gue se reciben los productos sanguineos solicitados.

5t | QUIEN RECIBE Anot i b leto de | ibe | d .

i COMPONENTES notar el nombre completo de la persona que recibe los producios sanguineos.

‘ . e —— :
52 QUIEN ENTREGA i Anotar el nombre completo de la persona gue entrega los productos sanguingos, as:’i

| COMPONENTES

como ia fecha y ia hora.

Describir cualguier eventualidad presentada en la solicitiud en relacion a ia urgencia

53 OBSERVACIONES:
fransfusional.
i 54 NOMBRE Y FIRMA DEL " Anotar el nombre, ios apeliidos y finma de ia persona que realizo las pruebas cruzadas.
TECNICO O QUIMICO QUE
'REALIZALAS PRUEBAS
| CRUZADAS
GOBIERMNG DEL
ESTADO DE MEXICO
Seclicitud de intercambio Interinstitucional de Productos Sanguineos
— —— s TR
Ry - l YT l . e '""}"i'{?.-' T
&/C. DOCTOR (A} - . v = = ototen ot enn o+ 14 e s R - - - -

TIRESPONSABLE DEL BANGO DE SANGRE Y 40 SERMVICIS DF TRANSFUSION D

8/TIPO DE SOLICITUD: ORDINARIA URGENTE [.__j

ENPRAL PHAT A, [Aif ;]

YIAOTIVO DE LA URGENCIA _ o R R S
TUSOLICITO A UD, SE NOS PROFORCSIONE __ __ __ _ YHUNIDAD (ESy DE .. .. 1HDE GRUPO LY ORR
TAUCARACTERISTICAS REQUERIDAS: _ __ e et e . S - e e
15/ ARA SER TRANSFUNDIDO(S) AL PACIENTE | s —mee et e = - e
TSEDAD _ __ YIISEXCO e 1BHTO 19/HB 20/PLAQUETAS: L RAPT L.
23TIP O DE TRANSEUSION: 2LDGENICA | ] ! auTOLooA | [ rnea
24/Ne CamA 25/MNo EXPEDIENTE LRS/DER SERNVCIO DR e+ i -
IVIDIAGNOSTIZO e 2BMOTIVD TXF TRANSEUSION: - R
2H/PRESCRITA FOR EL DOCTOR e e V28 P COMCE - S
LHRE

ANIPARS APLICARSE EL DIA =

 ANTEGEDENTES TRANSFUSIONALES: e I

RANSFUSIONES PREWVIAS

TFECHA 33/DONDE o

TRAREAGCIONES o [y B YRR
TRANSESIDNALES e i o he { }‘ ) l o

" ANTECEDENTEES GINECD-OBSTETRICOS: - -

IeFUR ATIGESTA __ ____3BPARA _____ _ 3WCESAREA

ERFID N _ AZIFUC e AFYU A A4ANDUCIRO

A LA

- ~ T i‘-L‘ﬁ'r
B D IE L BTONENA l PRI
L EESOGNSABLL 1L AN SR S AR 1
T - it I
L i CSEORBME ¥ [ aanba
s

i wo ]
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INSTRUGNVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Solicitud de Intercambio Interinstitucional de Productos Sanguineos
{217B20000-230-13)

OBJETIVE:

Contar coh un documento oficial utilizado por los medicos responsables de los servicios de los establecimientos no lucrativos
del sector|salud, con el fin de intercambiar productos sanguineos con los bancos de sangre y servicios de transfusion de los
sectores gavlico y social.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO:

E! formatq se genera en criginal y copia para su registro y controt. El original se entrega al banco de sangre o servicio de
transfusion la copia se la gueda el establecimiente scligitante del producto sanguineo.

i Na. | | CONCEPTO DESCRIPCION )
1 ' UNIDAD MEDICA: Anotar ei nombre completo de la Unidad Medica que reailza Ia sokCltud
2 ' FECHA: Anotar el dia, mes y afic en que se reallza la sohcnud
3 DIRECC!ON: Anotar la calle, ndmero, colonia, codigo postal de la unldad medlca so]ucnante
4 TELEFONO ‘ Anotar el nimero te!efonlco de la unidad medica sclicitante.
5 i HORA: ‘ Anotar la hora en que se reallza la so[icltud de intercambio.
6 C. DOCTOR(A) Anotar el nombre (s), apeilido paterno y ape!hdo maternc del médico responsable
de! banco de sangre o servicio de transfusmn a quien se dirlge la sohcnud
7 HESPONSABLE DEL BANCO Anotar el nombre completo de la unidad hocpltalarta en donde se encuentra al
DE SANGRE O SERVICIO DE  banco de sangre para servicio de transfusicn a quien se le realiza la solicitud.
THANSFUS!ON
8 TIPO DE SOLIC!TUD tMarcar con una “X” el recuadro que corresponda sies ordinaria, urgente o
: . mmedtata la solicitud de! preducto sanguineo.
‘9 MOTIVO DE LA URGENC!A !nd|car !a sntuacnon que jusnfique la terapia transfusional de urgencia. !
10 SOLICITO A UD. SENOS ' Anotar Ia canhdad {con nimero) de preductos sanguineos que se sollc:itan
PROPORCIONE
11 UNIDAD(ES) DE Anotar el tipo de producto sanguineo solicitado (CE PFC CP CRIO ST
AFEHESIS O MEZCLAS).
12 DE GRUPO Anotar el grupe sanguineo del producto solicitado, con base en el sistema ABO
5 13 'Y An Anotar el tlpo con base en el ssstema Rh. (pos;two/negatwo)
N R L M P— i
14 GARACTEHISTECAS Anotar si se requiere de algun procedimiento en especial {lavade, irradiado, !
REQUERIDAS: . desleucocitado, Ieucodepletado etc ). '
15 PARA SER - Anatar el apellidc paterno, ape!lldo materno y nombre( ) del pacientz que sera
' TRANSFUNDIDO(S) AL transfundido con fos productos solicitados.
"PACIENTE ‘
16 EDAD' Anotar los anos cumphdos del pamente
17 SEXO Anotar el genem del paciente (fememno o} masculmo)
‘ 18 ! HTO Anotar el porcentaje de globutos rojos circulantes en el pamente 1,
19 ! HB: Anotar los grados/decilitro de hemogloblna comemda en los globulos rojos.
N B S | _
1 20 : PLAOUETAS: i Anotar la cuenta plaquetarla por milimetro cdbico.
21 ‘ 'IfP: Anotar el tiempo de protrembina con base en el testigo para calcular el indice de
‘ |  coagulacion.
22 PT: . Anctar el tiempo parcial de tromboplastlna con base en el testigo para catcuiar eI

: |ndice de coaguiacion.
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TIPC DE TRANSFUSION

23

24 ‘ No CAIVIA

25 No EXPEDIENTE

26 DEL SE:RVICIO DE

27 D!AGNOSTICO

28 MOT!VO DE TRANSFUSION

29 PRESCR[TA POR EL
DOCTOR

30 F’ARA APLICARSE EL D!A

ANTECEDENTES THANS FUS!ONALES

31

TRANSFUSIONES F’REVIAS
32 FECHA
33 DONDE
— o ]
34 REACCIONES
TFiANSFUSIONALES
35 TIF’O

_n_

| en este apan‘ado
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Anotar el tipo de transfusion con la que se tratara al paciente (alogénica autéloga u
otra).

Anotar el nimero de la cama en la cual se encuentra hasp:tallzado el pac:ente

Anotar el numero de expedlente aS!gnado d! pac:ente

Anotar el nombre completo del servicio en el cual se encuentra hospltalizado el
pacuente

Anotar los dlagnosticos del paciente.

Anotar el motivo o la justificacién por la cual el médico tratante solicita la
transfusmn de productos sanguineos al pameﬂte

Anotar el nombre(s}), apellido paterno. apellido materno,
indica la transfusuon asi comoe su nimero telefonico.

firma del médico que:

Anotar el dia, mes, ano y hora en que ésta programada la transfusnon de productos
s sanguineos al pac:ente en caso de ser pos:b!e

IVIarcar con una “X" el recuadro gque corlesponda si el paCIente ha tenido 0 no
antccedente de transfusmnes prewas

Anotar el dia, mes y aho en el que el paciente recnbio su {ltima transfusmn

NOTA: Fn caso de que la respuesta al punto anferior sea NO se trazard un guion
en este aparTado

.Anotar el nombre de Ia unidad hospltalarla en ia que el pacaente |901b|o su ultima
transfusion.

NOTA: En caso de gue la respuesta al punto 31 sea NO, se trazard un guidn &n:
este punto

Marcar con uyna “X” solo una opcién: SI o NC, con basc2 en Ios antecedentes ;
transfusionales del paciente.

' Anotar el tipo de reaccion{es) transfusmnales que haya presentado el pacuente
NOTA En caso de que fa respugsia al punto anterior sea No, se frazara un guicn

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

Anotar el dia, mes y afio de Ia Gitima regla de Ia pacuente

Anotar el nimero de embarazos que ha tenido la pacnentn en toda su vida,

incluyendo abortos y obitos.

Anotar el m’Jmero de partos que ha tenido la paciente en toda su vida.

| Anotar eI numero de cesareas que ha temdo la paulente an toda su wda

Anotar el numero de abm’(os que ha temdo ta pacnente en toda su wda

Anotar el dia, mes y afo del ultamo parto de Ia pa"lnnte

Anctar el dia, mes y afto de la Gltima cesarea de la pamente

Anotar el dia, mes y ano del vltimo aboerio de la paciente.
Escriblr SloNO conS|derando el motivo del ultlmo aborto de !a paciente,

Escnblr Sl o NO conS|derando el motivo del Gitimo aborto de la paciente.

Escr|b|r Sl o NO segin los antecedentes de iscinmunizacion materno fetal de la
pactente

3%  FUR

37 GESTA

28 PARA

39 CESAREA

40 ABORTOS

41 FUP. ~ |an
42 FU_(_D: L

4 FUAL .

44 INDUCIDO: Es
45 ESPONTANEO:

6 ISOINMUNIZACION M/F

47 | APLICAGION GLOBULINA | Es:

ANT-D

Escribir Si 0 No segun los antecedentes de haberse aphcado 0 no la globulina anti-
D
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48 HOLITRANSFUNDIDO Escribir 81 o NO si cuentas con antecedentes de haber recibido munip[es

transfusmnes con antenondad

=

49

OMBRE O RAZON SOCIAL Anotar el nombre de ia un:dad hospitalaria 0 razon socia! del estabiecumlento que
[elL ESTABLECIMIENTO solicita los p:oductOS sanguineos.
50 EOMICIUO Anotar la calle, nimero exterior, nUmero interior, colonia, codigo postai iocahdad
rmunicipio y entidad en el cual se encuentra ubicado ei estabiecimiento que solicita
ios productos sangumeos
51 TELEFONO Anotar el numero telefomco del domlcmo descr:to en el punto 41.
52 I\o DE HESPONSIVA Anotar el numero de registro del aviso de responsable meadico autonzado del banco
de sangre o servicio de transfusxon que ! soilcna ios productos sanguineos.
53 | LICENCIA SANITARIA Anotar el numero de Iucenma sanitaria otorgada por gif CNTS o por COFEPHIS ai
banco de sangre 0 servicio de transfusion que solicita los productos sanguineos.
54 SELLO DEL | Coiocar el selio del establecimiento que reaiiza la solicitud de productos
ESTABLECIMIENTO sanguingos.

55 RESPONSABLE DELBANCO  Anotar el nombre(s), apeliido paternc, apellido materno y firma del meédico
DE SANGRE/ SERVICIO DE responsable autorizade del banco de sangre o servicio de transfusion que solicita
TRANSFUSION los productos sanguineos.

7§ GOBIERNODEL
Smmd ESTADO DE MEXICO

Pruebas Cruzadas Compatibles

1/UNIDAD MEDICA

2/ NOMERE DEL DISPONENTE: B/NUMERO DE LNIDAD

4/NOWMERE DEL RECEPTOR:

5Mo. DE UNIDAD:

6/GRUPQ SANGUINED: i

7EECHA: 8HORA SPRDODUCTO:

2178200062313

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Pruebas Cruzadas Compatibies
(217B20000-235-13)

OBJETIVO:

Contar con una etiqueta visible en los productos sanguineos solicitados para transfundir a un paciente con el fin de notificar
al medlco tratante las caracteristicas de ia unidad que se le envia.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO:

El formalo se genela en criginal en el area de fraccionamiento y se coloca en la unidad de sangre Dbtemda

_No. | CONCEPTO ~ DESCRIPCION - B

1 UNIDAD MEDICA: 'Anotar ei nombre oficial de la unidad médica a la cuai se envia ef productc
sanguineo.

2 NOMBRE DEL DISPONENTE: Anotar el nombre completo del donador del tejido sanguineo. iniciando por su

apellido paterno, materno y nombre(s).

3 NUMEHO DE UNiDAD Anptar el ndmero consecutivo asignado a la unidad sanguinea.
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4 NOMBRE DEL RECEFPTOR: Anotar el nombre comp!e? del paciente que recﬂjiré por tr;nsfusién el produéto !
- B 77sangufneo. iniciando por su apellido paterno, materno y nombre(s). l
5 A No. DE UNJDAD Anotar el numero de regisI) dé la unidad Corresg;ondiehte.i o
_6_ | GRUPO S_ANGUiNEO Y Rh 7?7Anogr el tipo de sangre deial(;rdo al sistema ABC y Iéih. -
. 7_ o FECHA: L Anotar el dia, m;s y aﬁoien el que se envia el pr(;ucto sangufneo.
8_ . HORA: _ Anotar la hora 6}1 la queise en\;l’a el producto SangTJl’neo. -
9 | PH%)TO: __LAnotar el producto sanguirgoatenido enia unid;d enviada. -

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Egreso de Sangre Total y sus Componentes por Intercambio !nterinstitucional

100 Al ME B DR GEL

TRA AT AR ATEESRGME S

RE VRSN ot

Al §SRESO POEATEGHA DU Ll B4 FITIRES R R

B DEL CE T NTE EIEONE

[ TP B
S I

[ 16/F EGHA DE | 1 7/FECHA DE
1MICOMPONENTE 12/VOLUMEN  $3/UNIDAD 1 14/ GRUPO 15/Rh B | Ao b An

l
l | ' |

18 HOCIABRE [DEL CONAIDTE

IENOMBRE 1L DONADOR

18/MNCMBRE DEL DONADRCR

1ENCMEBRE DL DONADCR

158 GM BRE DEL DONADOR

1R OMBRE DEL DOMNATION

THTOTAL

UNIDADES PARA USO EXCIUSIVO DEL SECTOR
COMPONENTES SANGUINEQS CDNF DRME A LA NDRMA: AgSHB. ViH, VHC. VDRL! RPR. E. CHAGAS. BRUSELLA Y PLASMODIURM.

FIROHIBIDA sU o aERCEAEZATR N

sota s [ TR O TN (TR I
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I INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
{ Egreso de Sangre Total y sus Componentes por Intercambio Interinstitucionai

(217B20000-232-13)

OBJETIVE:
Contar ¢

rﬁsguard

n un documento de ragisiro y control para eniregar productos sanguineos a quien los solicite, con ef fin de notificar al
solicitante las caracteristicas de Ias umcéacées otorgacéas

DISTRIBUCION Y DESTINATAF[EO

Ei formatpb se genera en original y copia. El original se entrega a la oficina, o institucién que lo solicito, la copia se quada bajo
y del banco de sangre.

(CCNCEPTO

DESCRIPCION

UNIDAD MEDICA:

Anotar el nombre oficial de {a unidad médica, a la que pertenece el banco de sangre que :
proporciona los productos sanguineos. '

‘2 | DiRCCION:

Anotar la calle, nimero exterior, nimero interior, colonia, localidad y/o municipio vy entidad en ia |
que se encuentra ubicado el banco de sangre que proporciona los productos sanguineos.

'3 No LICENCIA
: fSAN_iTAF-lIA

Anotar el nimero de a licencia sanitaria que autoriza al establecimiento a funcionar como banco :
de sangre. ;

4 RESPONSABLE:

Anotar el nombre(s), apellido paterno, apellido materno y firma del médico responsabie del banco :
de sangre.

5 No. EGRESO:

Anofar el nimero consecutivo correspondiente al formato, de acuerdo al control gue de ellos se
reahce

B FECHA DE EGRESO:

Anotar el dia, mes y afto en que se entregan 0s productos sangurneos solicitados.

7 HORA DE EGRESO:

' Anotar la hora en que se entregan los productos sangumeos solicitados.

'8 NOMBRE DEL PAGIENTE:

Anotar el apellido paterno, apellido materno y nombre(s) del paciente a quien se le realizan las .
pruebas cruzadas de compatibilidad sanguinea.

NOTA: En caso de que la solicitud no sea dirigida para un paciente en especifico, trazar un guion
en este rubro. :

9  EDAD:

! Anotar el nomero de afios cumplidos dei paciente,
. 10 GENERO: Marcar con una “)(” eI recuadro que corresponda de a[éuerdo al sexo del paciente.
rﬂ | COMPONENTE: Anotar 3T, CE, PFC, CF’ o CRIO segun corresponda.
: 12 . VOLUMEN: - Regisirar los mililitros contenidos en ia unidad de producto s;anguineo correspondie.nt-e.
173 UNIDAD: Anctar ei nimero de registro de la umdad que se va a otorgar. 7
14 | GRUPO: Anotar el tipo de grupo sanguineo de Ia unldad correspond:e_nte en base al sistema ABO,
: ?5 Rh Anotar e t|po de grupo sanguineo de la umdad correspondiente, con base al sistema Rh. o
16 | FECHA DE EXTRACCION: | Anotar ef dia, mes y afc en el que se reahzo la sangrla para obtener la umdad corres_pond!ente
17 | FECHA DE CADUC;—I;AD: Anotar ef dia, mes y afic en que caducard el producto sanguineo contemdo en la umdad
: _‘ correspondiente.
7125 ; NOM.BF-IE DEL Anotar el apel]ido paterno, apellido mat;rr-ao y nombre(s) del donador de tejide sanguineo de la |
‘ DONADOR: unidad correspondiente.
119 | TOTAL B Anotar el ndmero total de déﬁé&ores registrados en‘el formato.
20 CONEPF{UEBAS DE ) Cruzar con una “X” soio ;n caso de haber reaiiiado las prueb; de compatibilidad s%gﬁinea :

COMPATIBILIDAD

necesarias para la transfusion.

SiN PRUEBAS DE
- COMPATIBILIDAD

o :
—

T

Cruzar con una “X” sdlo en case de que el{los} productols) solicitado{s) no estén dirigidos a un
paciente en especifico.

OBSERVACIONES:

AN}
ny

Descripir cualquier eventualidad o especificacion relacienada con lag unidades de sangre que se
otorgan.
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. Anotar el nombre completo y tirma del respensable de entregar los productos sanguineos.

‘ Anotar ef nombre completo y firma de quien recibe los productos sanguineos.
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} GOBIERNO

INSTRY

CTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Hoja para Registro de Transfusiones en el Expediente Clinico
{217B20000-086-13)

OBJETIVO:
Contar gon un registro y control de los procesoes de transfusion a los gue se secmeta un paciente, con el fin de anexarlo & su
expediente clinico.
' DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: '
El formato se genera en original, y se archiva en el expediente clinico del paciente.
No. CONCEPTO DESCHIPCION
)
1 Y NIDAD MEDICA Ancfar el nombre de la Umdad Médica dende se realiza la transfusion.
o FECHA. Anotar la fecha en la que se requisita el formato. :
3 No. EXPEDIENTE: Registrar el numerc de expediente que se le asigna al paciente para su
identificacion.
4 NOMBRE DEL PACIENTE: Anotar el nombre completo del paciente, iniciando por su apellido paterno,
apellido materno y nombre(s).
" 5 EDAD: Anotar el nimero de afios cumplidos con que cuenta el paciente.
i .
i B GENERO: Marque con una “X” el recuadro correspondiente, masculino: hombre;
femenino: mujer
|7 PESO: Registrar el peso corporal con que es recibido el paciente en el momento de
| ingresar a la unidad médica.
8 TALLA: Registrar |a talla del paciente, en el momento de ingresar a la unidad médica.
9 SERVICIO: Anotar el servicic hospitalaric en el que se encuentra €l paciente.
16 CAMA/CUARTO: Anotar el nimero de cama o cuario en gl que se encuentra internado u
hospitalizado el paciente.
11 FECHA DE LA TRANSFUSION Anotar el dia, mes y afio en que se realiza la transfusion.
12 NUM. DE UNIDAD Anotar el numero de registre del producto sanguinec que se va a transfundir.
13 CONTENIDO Anotar el productc sanguineo que se va a transfundir (CE, PFC, CP, CRIO o
ST,
14 HORA DE iNICIO:; Registrar la hora y minutos en que inicia la transfusion.
115 SIGNOS VITALES Registrar en el recuadro correspondiente la tencién arteriat; frecuencia cardiaca
: y temperatura que presenta el paciente antes, durgnte y después de la
| transfusion.
16 HORA TERMINO Anotar la hora en que se suspende o termina la transfusion del producto
sanguineo.
17 VQLUMEN TRANSFUNDIDO Anotar los mililitros de producto sanguineo gue se transfundieron al pacienia.
18 "NDMBRE Y FIRMA DE QUIEN Anotar e! nombre(s). apellido paterno, apellido materno vy firma de quien aplico v
| APLICO LA TRANSFUSION superviso la transfusion.
Hg ESTADC GENERAL D=L Anotar la descripcién clinica do estado general del paciente al término o}
PACIENTEZ Y OBSERVACIONES | interrupcidr de la transfusion v en su caso motive de la interrupcion. i
|
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Reporte y Seguimiento de Reacciones Transfusionales

LM RS HEDICA: SR

HEOMCHODELA UND AR MUICA LY lri {HIG,

A D0 EXPEHNT «qlu' K;

0 ENFRO [:'
MASCUL NG D VEMERING
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FEANE I FRENTES GINECC OBS TFTRICOS: l 1 2Gessa 1 I30Pars [ e P Ao LETRP:
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1942, AC CIONES TR ANSFUSIONA 15: ZOFLCHA D6 LA UR T8 BEACCIN TR ARG USICNAL

FUTIPORECOMPONENTE EN LAY REACCIDIM G S TRANSIUSIONALTS)

REACCION TRANSFUSIONAL ACTUAL
YHSIGNOS VITALE, PRITRANSIUSION SEME A L J &

VPO A HORA DE INICHD DF LA TRANSEUHON:

THHECHA Y HORA DEINICIO DL LAREACCIGN o . o o
PSGRUPTY SANGUINFO DEL PACIENF. FGRLCY SANGUINEL TRANSHLINEED N LIM[U\IJ s ish (,HI* IETESH T? YA HNN ‘Pr‘\' WP
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DCEL GORIERMO

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Reporte y Seguimiento de Reacciones Transfusionales
(217B20000-260-13)

OBJETIVO:

Proporcjonar un documento que faciiite efectuar el reporte adecuado y oportuno de las reacciones transfusionales al servicio
de medgicina transfusiona! y/o servicio de pruebas pre-transfusionales, con la finalidad de realizar la trazabilidad del
compoenente sanguineo, asi como las pruebas de laboratorio necesarias al paciente y a las muestras motive del reporte.

DISTRIBUCION ¥ DESTINATARIO:

El for

ato se genera en original y una copia; original al banco de sangre/servicio transfusional, servicio de medicina

transfusional y/o pruebas transfusionales gue realizo la transfusién vy la copia al expediente clinico.

CONCEPTO DESCRIPCION

RANSFUSION:

No. :

1 WNIDAD MEDICA: Anotar el nombre de la unidad médica, donde se encuentra el banco de sangre o
sarvicio de transfusidn que realiza las pruebas de compatibilidad sanguinea.

2 FECHA: Anctar el dia, mes y aio en gue realiza el reporte.

3 MOMICILIO DE LA UNIDAD Anotar la calle, nimero exterior, nimero interior, colonia, localidad y/o municipio

MEDICA: y entidad en la que se encuentra ubicado el banco de sangre que proporciona los

productos sanguineos.

4 TELEFONO: Registrar al nlimero telefonico de la unidad hospitalaria.

5 NOMBRE DEL PACIENTE: Anotar el apellido paterno, apellidc materno v nombre{s) del paciente gue
presentd ia reaccién transfusional.

6 No. DE EXPEDIENTE: Anotar el nimero de expediente asignado al pacienie para su identificacion.

7 SERVICIO: Anotar el nombre del servicio hospitalaric que pertenace el pacienie.

8 EDAD: Anotar los afios cumplidos del paciente.

8 GENEROQ: Marcar con una “X” en ei recuadro correspondiente al sexo del paciente

10 DIAGNOSTICOS: Anotar ef diagnostico {s) motivo de la transfusicn.

11 ANTEQEDENTES GINECO- Anotar io solicitado en cada recuadro.

OBSTETRICOS:

12 |GESTA: Anotar el nimero de embarazos que ha tenido la paciente en toda su vida,
inciuyendo abortos y obitos.

13 PARA: Anotar el nimera de partos que ha tenido la paciente en toda su vida.

14 CESAREA: Anotar el nimero de cesareas que ha tenido la paciente en toda su vida.

15 ABORTOS: Anotar el nimero de abortos que ha tenido el paciente en toda su vida.

16 E'jHP: Regisirar si ha tenido productos con enfermedad hemolitica perinatal.

17 NTECEDENTES Anotar si el paciente ha sido transfundide anteriormente.

RANSFUSIONALES:
18 jECHA DE LA ULTIMA Anotar el dia, mes y ano de la Qltima transfusion.
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19 REAPCIONES Anotar si el paciente ha presentado reacciones transfusionales. '
TRANSFUSIONALES;

20 FECHA DE LA ULTIMA Anctar el dia, mes y afic de la dltima reaccién transfusional (si ha tenido).
REACCION TRANSFUSIONAL:

21 TIPO DE COMPONENTE EN LA Anotar a que tipe de componente ha presentado reaccién transfusional.

REAGCION TRANSFUSIONAL:

REACCION TRANSFUSIONAL ACTUAL

22 SIGNOS VITALES Anotar la temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia
PRETRANSFUSION: respiratoria en el recuadro que corresponda.

23 FECHAY HORA DE INICIO DE Anotar el dia, mes, ano y hora exacta en que se da inicio a la transfusion.
TRANSFUSION:

24 FECHA Y HORA DE INICIO DE LA | Anotar & dia, mes, aiio y hora exacta en que presentd la reaccién transfusional.
REAGCION:

25 GRUPQ SANGUINEO DEL Anctar el grupo sanguinec del paciente.
PACIENTE:

26 GRUPQO SANGUINEO Anotar e! grupo sanguinea de la unidad transfundida.
TRANSFUNDIDO:

27 No. UNIDAD, TIPO DE Anctar el nimero(s) de la unidad sanguinea, el tipo de componente y el volumen

COMPONENTE Y VOLUMEN transfundido.
TRANSFUND!DO:

28 MEDICAMENTOS QUE UTILIZA Anctar fos medicamentos que esta utilizando el paciente.
EL PACIENTE:

29 SINTOMATOLOGIA PRINC!PAL Marcar con una “X” en cada recuadro que presente sintoma o signe.
PRESENTADA:

0 CLASIFIQUE: Marcar con una “X” el grado de reaccidn transfusional.

31 ENFERMERA QUE APLICO LA Anotar e! nombre completo y firma de 'a enfermera gue aplicé la transfusion,
TRANSFUSION:

32 MEDICO RESPONSABLE: Anotar el nombre completo v firma de! médico responsabie de la transfusion.

SIMBOLOGIA

Para la elaboracion de los diagramas, se utilizaron simbolos o figuras que representan a cada persona, puesto o unidad
administrativa que tiene relacidn con el procedimiento, lo cual se presenta por medio de columnas verticales. Las formas
de representacion, fueron en consideracién a la simbologia siguiente:

INICIO O FINAL DEL

PROCESO

Sefiala el principio o terminacidon de un procedimiento. Cuando se utilice para indicar e!
principic de un procedimiento se anotard la palabra INICIO, en el segundo caso, cuando

se termine la secuéncia de cperaciones, se escribird ia palabra FIN.

D

OPERACION

O

Muestra las principales fases del procedimiento, empleandose cuando el material, formato
o a propia accidn cambian o requiere conectarse a otra operacion lejana dentro del mismo
procedimiento.
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LINEA CONTINUA La linea continua marca el flujo de informacién, documentos o materiales que se estan
I realizando en el drea; su direccidn se mangja a través de terminar la linea con una
b peguena punta de flecha; puede ser utilizada en la direccion que se requiera y para unir

cualquiar simbolo empleado.

DECISION Simbolo gue se emplea cuandoe en la actividad se rsquiere preguntar si algo procede o nio,
identificande dos o mas alternativas de solucién. Para fines de mayor claridad vy
entendimiento, se describira brevemente en e! centro de! simbola lo que va a suceder,

< cerrandose ia descripcion con el signo de interrogacion.

FUERA DE FLUJO Cuando per necesidades del precedimiento, una determinada actividad o participacion ya
nc es requerida dentro del mismo, Se opta por utilizar el signo de fuera de flujo para
finalizar su intervancion en el procedimianto,

C@NECTOR DE Es utilizado para sefialar que un precedimienio proviene 0 es la continuacion de otro{s), es
PROCEDIMIENTOS importante anotar dentro del simbolo e! nombre del procadimiento del cual se deriva o

I" { : hacia donde va.
|

CONECTOR DE HOJA Este simbolo se uliliza con la finalidad de evitar las hojas de gran tamafo, el cual muestra
EN UN MISMO al finalizar la hoja, hacia donde va y al principio de la siguiente hoja de donde viene para
PROCEDIMIENTO fines de control se escribira dentro de la figura una letra (mayuscula) del alfabeto,

empezando con la "A" y continuando con la secuencia del mismoe.

U

Primera Edicién (Noviembra de 2011): elaboracién del Manual.

REGISTRO DE EDICIONES

Segunda Edicion (Diciembre de 2013): actualizacion det Manual.

DISTRIBUCION

El original del Procedimiento: Transfusicn de Sangre y sus Componentes en Unidades Médicas del Sector Salud dei
Estado de México, se encuenira en resguardo del Departamente del Periddice Oficial “Gaceta de! Gobierno™.

Laz copias controladas estan distribuidas de la siguiente manera:

o Coordinacion de Salud ((1).

. Direccion de Servicios de Salud (1 ).

. Bepartamento de Desarrolle Institucional { 1 ).

. Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea (1 ).

s Servicios de Transfusion en Unidades Madicas del ISEM ( 60 ).

VALIDACION

Mtro. Cesar Nomar Gomez Monge
Secretario de Salud del Estado de México
(Rubrica).
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Dra. Elizabeth Davila Chavez
Directora General del
Instituto de Salud del Estado de México

{Rubrica).
M. en A. Fadul Vazquez Villarreal Dr. Jose Pedro Montoya Moreno
Coordinador de Administracion Coordinador de Salud
y Finanzas (Rubrica}.
(Rubrica).
Lic. Jorge Eliot Rodriguez Dr. Angel Salinas Arnaut
Jefa de la Unidad de Modernrizacion Administrativa Director de Servicios de Salud
(Rdbrica). (Rubrica).

Dra. isis Maria Lopez Baitazar
Jefa del Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea
{(Rubrica).

ACTUALIZACION

Proecedimiente: "Transfusion de Sangre y sus Componentes en Unidades Médicas del ISEM, Toluca, México, noviembre de
2011, Primera Edicién.

Procedimiento; “Transfusién de Sangre y sus Componentes en Unidades Médicas del Sector Salud del Estado de Maxice”,
Toluca, México, Diciembre de 2013. Segunda Edicién.

MP.-
® Manuales de Procedimientos.

Procedimiento: “Transfusion de Sangre y sus Componenites en Unidades Médicas del Sector Salud del
Estado de Mexico”.
Secretaria de Salud
Respensable de su elaboracion:

~ Dra. Isis Ma. Lopez Baltazar.

« Dr. Efrain Zaldivar Valdés.

= Dr. Eustaquio Martinez Martinez.
» Dra. [racema Sanchez Romo.

« Dr. Octavio Escalona Hermandez.
» L.T. Silvia Reynosc Diaz.

Responsable de su integracion:

r Lic. Claudia Teran Cordero.
r Lic. Aldo Bastida Zamora.

Secretaria de Finanzas
Subsecretaria de Administracion

Direccién General de Innovacion
Responsable de su revision y dictaminacién:

» Lic. Arturo Mejia Gonzalez.

Toluca, México
Diciembre, 2013.
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NOVIEMBRE 2013
CONTENIDO

L. PRESENTACION. . e e
H. BASE LEG AL . oo e e,
il OBJETIVO GENERAL ..o e
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V. GO S ottt e e e e et e e e e e e e e
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VALIDACKON . e

i. PRESENTACION

La sociedad mexiguense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr con hechos, obras y acciones,
mejores condiciones de vida y constante prosperidad,

Por elio, 1a Administracion de Estado de México, impulsa la construccion de un gobierno eficiente y de resultados, cuya
premisa fundamental es la gereracion de acuerdos y consensos para la solucién de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracion publica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en ¢l logro
de sus propositos, El ciudadaro es el facter principal de su atencion y Ia solucion de los problemas publicos su prioridad.

En este contexto, la Administ-acion Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestién, orientado a la generacion de
resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de las instituciones que han
demostirado su eficacia, pero también por el cambio de aquellas que es necesario modernizar.

l.a solid%z y el buen desempefo de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores prdcticas
administrpiivas emanadas de la permanente revision y actualizacién de las esiructuras organizacionales y sistemas de
trabajo, del disefno & instrumentacién de proyectos de innovacion y del establecimiento de sisiemas de gestion de calidad.

La presehte Guia Técnico Adminisirativa documenta la accion crganizada para dar cumplimiento a los objetivos de las
unidades médicas del ISEM de manera organizada y brindando el mejor servicio a los usuarios. La estructura organizativa,
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la division dei trabajo, los mecanismos de coordinacion y comunicacion, las funciones y actividades encomendadas, el nivel
de ceniralizacién o descentralizacion, los procesos clave de la organizacion vy los resuliados que se obtienen, son algunos
de los aspecios que delinean su gestion administrativa.

Este documenio contribuye en fa planificacién, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accion administrativa. El reto
impostergable es la transformacion de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares del Seclor Salud hacia
nuevos esquemas de respensabilidad, transparencia, organizacion, liderazgo y productivigad.

Il. BASELEGAL

. Reglamento de la Ley General de Salud, Tilulo Octave Bis, Capitulo I, Articulo 166 Bis 1, Fraccién |, Diaric Oficial
de la Federacion, 24 de abril de 2013.

. Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México, Capitulo Ili, articulos del 15 al 19. Gaceta del
Gobierno, seccion primera, 12 de agosto de 2011.

» Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VIi: Objetive y Funciones
por Unidad Administrativa, Coordinacion de Salud, Gaceta del Gobierno, seccién tercera, 20 de julio de 2011.

. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico. Diario Oficial de la Federacion, 15 de octubre
de 2012,

. Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-5SA2-2002, scbre el manejo del RPBI. Diario Oficial de la Federacion, 17
de febrerc de 2003.

. OBJETIVO GENERAL

Satisfacer las necesidades de higiene y confort del paciente hospitalizado, y reducir la colonizacion bacteriana; asi como
también prevenir la lesion de mucosas y piel.

IV. ALCANCE

Aplica a todo el personal e enfermeria que se ubica en los diferenies servicios hospitalarios de las unidades médicas del
Instituto de Salud del Estado de México.

V. [INSUMOS

e Valoracion de enfermeria de acuerdo a ios patrones de Marjory Gordon gue detecta necesidad del paciente de ser
bafado y aseado {Patrén I).

VI. POLITICAS GENERALES
. El personal de enfermeria durante su horaric laboral, debera portar el uniforme y gafete institucional.

a El personal de enfermeria debera asear al paciente de manera rutinaria todes los dias en el servicio hospitalario, de
acuerdo a las condiciones del paciente.

. El personal de enfermeria debera respetar la individualidad del paciente.

. El personal de enfermeria que realiza el aseo del paciente debe satisfacer ia necesidad de higiene y confort del
paciente.

. El personal de enfermeria debera evitar eventos adversos por caidas durante el aseo del paciente.

. El personal de enfermeria que realiza el aseo del paciente debera evitar dejarlo sclo durante el procedimiento.

. Para el aseo del paciente se usaran de manera exclusiva los articulos perscnales que los familiares hayan llevado
para tal fin.

L En caso necesaric se solicitara el apoyo del camilierc para la movilizacién del paciente.
Vil. CRITERIOS DE OPERACION

 HIGIENE DEL PACIENTE

1 PERSONAL DE ENFERMERA Vaicra la condicién del paciente y determina:
¢ El paciente requiere bafio de esponja, bafio de regadera o bafo de anesa?

2 PERSONAL DE ENFERMERA Es bafio de esponja.

Se lava ias manos, prepara maternal y equipc reguerido vy traslada el agua caliente
dei cuarto de bafic a la unidad del paciente.

3 PERSONAL DE ENFERMERA Una vez en la unidad del paciente, coloca el equipo de modo que quede al alcance
de sumanc y en el orden en que lg va a utilizar.

Expiica al paciente el procedimiento y sclicita su celaboracion.
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Coloca una silla en ia piecera de la cama sobre la cuai coioca ia ropa limpia; cierra
el cuario y/o la corting, y se coloca {a bata, guantes y cubrebecas.

Afloja la ropa de cama, retira ta colcha y/o cobertor, recoge 1a sébana superior sobre
el cuerpc del paciente y lo acerca hacia el borde de la cama del fado en que trabaja
y retira la pijama o bata, coloca una sabana clinica debajo de la cabeza del paciente
y otra hecha rollo bajo sus hombros; introduce un lebrillo bajo la cabeza del paciente
y procede a realizar el rasurado de la barba y a rezlizar el lavado def cabello, dando
masaje al cuero cabelludo con la punta de los dedos. Levanta la cabeza del paciente
y retira el lebrillo, seca la frente, los pabellones auriculares y el cabelio con la toalla
o sabana gue puso debajo. Envuelve en forma de guante ia toalla o apdsito, la
humedece e inicia el aseo de la cara [impiando los ojos del angulo interno al externo;
después se asez la frente. mejillas y mentén, terminando con los pabellones
auriculares. Al terminar de secar la cara del paciente retirar la toalla o sgbana.
Coloca una lozllz o sabana debajo del miembro superior distal & inicia lavando iz
mufieca, antebrazo, brazo y axila; enjuaga hasta retirar totalmente el jabon, y por
Gitimo introduce totaimente la mano en agua limpia para lavarla y secar la piel.

Cambia el agua sucia por limpia y repite la accién anterior con el otro miembro
superior.

Baja la sg&bana hasta ia cresta iliaca y fzva la regidn en el siguiente orden: cueilo,
hombros torax y abdomen con movimientos circulares de lo distal a lo proximal y de
arriba hacia abajo, teniendo cuidado cen las lineas intravasculares instaladas en el
paciente; se retira el jabén y seca la regién,

Pasz la toalla 0 sabana hacia el miembro inferior distal, o enjabonz de la regién
inguinal hacia el pie con movimientos circulares, retira el jabon y seca la region.

Cambia el agua sucia por fimpia y repite la accion anterior con ef otro miembro
inferior.

Coloca o pide al paciente que se cologue en decubito lateral y enjabona la espaida
de arriba hacia absjo y por ditime los giltecs; de la misma forma, enjuaga hasta
retirar el jabdon y seca perfectamente la piel, valorandc el estado de ésta,
principalmente en las prominencias Oseas para evitar {a aparicién de llceras por
presian.

Acomoda ai paciente en decdbito dorsal, coloca el comodo y lava los genitaies o
solicita af paciente gue ¢l sa los lave.

Una vez gue el paciente esta seco, lubrica la piel del mismo y le coloca 0 asiste en
ia colocacion de la pijama o bata,

Coloca una toalla o sébana sobre la almchada del paciente y procede a peinarlo.
Para el corte de ufias deben sequirse las siguientes indicaciones:

1.- Las unas deben cortarse en forma cuadrada.
2.- En las esquinas no deben quedar corias para evitar que se encarnen.

Deja comodo al paciente y pone en orden la unidad, retira el material y equipo
utilizados v ios regresa al cuarto de bafio,

Se conecta con la operacion 7.

Es baho de regadera.
Prepara al paciente para pasarlo al cuarto de bano o regadera, explica al paciente el
procedimiento y soficita su colaboracion.

Escucha y sigue fas indicaciones de ta enfermera.
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4 PERSONAL DE ENFERMERA
5 FACIENTE

6 PERSONAL DE ENFERMERA

Agerca la silla de ruedas al paciente, coloca las soluciones parenterates en el tripié y
traslada at paciente al cuarto de bafio o regadera junto con sus afticulos de aseo
personal sin desconectar las lineas infravascuiares.

Coloca los articuios de aseo personal de modo que quede al alcance de la mano del
pacienie y pueda utilizarics sin ningun problema, cierra el cuarto de bafic yio la
cortina, coloca un tapete antiderrapanie y se coloca una silia si el estado deal
paciente lo reguiere, abre las llaves del agua y regula su temperatura, ayuda al
paciente a quitarse la bata o pijama si es necesario. Ayuda al pacignie en su aseo si
to requiera, 0 s0l0 vigila para evitar que pueda sufrir alguna caida. Si as paciente del
sarvicio de fraumatolegia sin traccidn, solamenie se cubre el area afectada con
aigun plastico o bolsa.
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Al term_ihair, lo ayuda a secarse, a vestirse y lo acompana a su cama para dejario
comedo, retira el material y equipo utilizados.

7 PERSONAL DE ENFERMERA Para realizar ia higiene bucal determina:
¢ El paciente tiene colocado tubo endotragueal?
8 PERSONAL DE ENFERMERA No tiene colocado tubo endotragqueal.

; Una vez bafado el paciente. saca el cepilio y pasta dental del burd, coloca un vaso
desechable con agua al lado de la cama en una mesa auxiliar, se lava las manos y
se coloca guantes desechables.

Coloca en posicion semifowter al paciente, coloca una tealla debajo de la cabeza del
paciente hasta los hombros para evitar que se humedezca ¢ ensucie la ropa de
cama.
Coleca un poco de pasta en el cepilio, o en su defecto un abatelenguas envuelto con
una gasa, y procede a realizar el gepillado de los dientes de la siguiente manera:
a} Maxilar superior: mucesa, encias y dientes de arriba hacia abajo.
b) Maxilar inferior: mucosa, encias y dientes de abajc hacia arriba.
¢) Cara interna de los dientes y supetficie de masticacién.
d) Por ultime, la lengua y labios.
Lo antericr se realiza con suavidad para evitar lesiones en encias y mucosas.
Al final se ccloca vaselina en los labios si considera necesatic,
Si el paciente utiliza protesis dental, esla deberd cclocarse en un vaso con agua y
cepiilarse antes de colocarse en la boca del paciente.
- Se conecta con la operacidn 12. L ~

9 PERSONAL DE ENFERMERA Si tiene colocade tubo endotragqueal. ;
Se ccicca a un lado de la cabeza del paciente. teniendo cuidado de no mover el
tubo endotragqueal demasiado y se realiza aspiracién de secreciones, si tiene
secreciones visibles, pide ayuda a ctra enfermera para que esta estabilice el tubo
con una mano, mientras que la enfermera que va a realizar el aseg bucal corta ta
cinta sucia y la retira, monitorizandc en todo momento la saturacion de oxigeno a |
fraves del monitor,
Coloca un poco de pasta en el cepitlo, ¢ en su defecte un abatelenguas envuelto con -
una gasa, y procede a realfizar el cepillado de los dientes de la siguiente manera: '
a) Maxilar superior mucosa, encias y dientes de arriba hacia abajo. i
b) Maxilar inferior: mucosa, encias y dientes de abajc hacia arriba. |
c¢) Cara interna de los dientes y supeificie de masticacién. i
d) Por ditimo, la lengua vy labios. ‘
Lo antericr se realiza con suavidad para evitar lesiones en encias y mucosas. i
Al final se coloca vaselina en ios labios si considera necesario. .
Se conecta can la operacién 12,

10 . PERSCNAL DE ENFERMERA | Bano de arlesa

Se lava las manos, prepara material v equipe requerido v o traslada al cuarto de
bano.

t1

PERSONAL DE ENFERMERA

Realiza el bafio solo si el neonato esta estable, guita el pafal, retira la ropa,
envuelve al nifc en una tealla de bafio.

Toma al negnato en posicion de balon de football americano con el hrazo no
dominante y con la mano sujeta la cabeza; con los dedos pulgar y menigue cubre
los oidos del neonato, y con fa manc dominante frota con jabdén neutro la cabeza del
necnato con movimientos circulares.

Vierte agua tibia verificando que no queden residucs de jabon en la cabeza, seca
perfectamente ia cabeza y cubre el fondo de la artesa con una compresa o panal de
tela para evilar gue ef bebé sz resbale.
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Descubre el cuerpo del neonato y {0 introduce dentro de la artesa. sujeta al bebé por
la espaida con la mang n¢ dominante y con la dominante limpia con esponja
impregnada de jabon neutro el cuello, dorso y extremidades. vierte agua y procede a
limpiar espalda y genitales.

Vierte agua tibia en todo el cuerpo, seca con una toalla limpia, lo recuesta scbre una
supericie plana para movilizarlo con seguridad, lubrica la piel del necnato y procede
a veslirlo empezando por la parte superior del cuerpo, deja comodo al neonato y
retira el equipo y material utilizado.

12

PERSONAL DE ENFERMERA Realiza las anotaciones comespondientes en el formato “Registro Clinico,
Esquema Terapéutico e Iintervenciones de Enfermeria™.

VI

OIAGRAMACION

PROCEDIMIENTO: Higiene del paciente hospitalizado.

PERSONAL DE ENFERMERIA

PACIENTE

det paciente 4 cetemmina

Walnew el est

-E! paciente requiere banio de esponja o bafo
de regadera?

BAMNC DE ARTESA

BANO DE ESPON]A

S5e tavad 1as manos, prepara material y oquipe. rasiada @1 Sgiea caliemie
del bafto o la unidad del pacicnte

&

Cotoca o egqupo 81 aiIcance do su Mano y en el ardon eo que To va a
utinzas Expica ai pacientes y sancita su coabaragion

Corenia sty en la pecera de |3 cama sobre con 13 ropa IMpa Swra el
FUATIO yin canina, e solaca bala. guaites ¥ cubreboras

Aflega in ropa do CAama relira sohENOr. WOoGE SabaNa SUPEnor Lebre o
cuerpa del pocienle ¥ 10 acerca at bords de Iz cama, reura baia. colnsa
sakbana chimca debajo de fa cabsse dst pacients y obra an roio bajn tus
fameros: ntreduco ebrine hzjo su cobeZa y rEANZE &1 rasurads o
warba y lavade de cabelo. dancin mAasa)s Al cuero cabotludo Re
ebria. seca frente, pabeaeres auricuiarss y cabelln con ta t
sabana que puse dobape. Ewuaslve @0 furma ge guante o ol o
aposita 12 humedece @ inicia aseo de 13 cara impiands gjos 3ol angukn
wlnrmo Al avterne. asea la frente. mepdlas y mentdn, terydnanto o
patEhcres Aunculares A lerminar ge SECar 13 cara renra la oalla o
sabana Canea una (oala G s2b3N3 dSD3c Gel THCMD Supeis diatat
© puma lavande fa muneca anisbraze. brazc y axia. £auaga hasta
retras tala'mente e jabon, innadu Laimerte i@ manc en agua t 3
1ATA [AvAna y secas 18 pist Cambwa of agua suoia por bmpia y reate bs
aaron fen el L miemhn o Sussrs
Baja 1o sabana hasa i@ cresla lacd. 3va cueio. hombis. toras v
N mevinvenios crowates de o tistal 4 o proamal v de
Aeba hace abajo, teniends cuidado con as kneas inlravassularos de
ale relrR @bon v seca. Pase la tealla © sabana haok @1 auembne
al. [ srjapona g6 I3 remi@n inguinal hapia a pre gon
38 Giicviznes. relira aban y seca. Cambia ©f agua pof Iehpia ¥
repule 1@ RCCON Con ol sEnbno infaner

Coipca & moe a1 paciente se coloque sn oscubits lateral onabona
cspowa do amba hacia abajo y per Ofme (05 giotecs, eMU3ga  johon
y seca perectamente 1a piel. wsorendo Bt estado  de osta
prncipatmente on @S prominacias 0sear RArg evitar 13 asancion de
Liter sy pur presidn.

Acumuda al paciente en decubilo darsal cowea e BMoYc v lava fos
gemlaes e soncita a pacionto gue 41 se Ios lave.

Uz vz el paciente esla seco, rubrica su pigl y caloca 1a bata Coleca
toaita o siabana sobre la amotrada y to poma.

Las uaas sdeben costarse en forma cuadrada, en 1as @suinas no Jdeben
suerlar conlas para evilar gue se encaraen

20,3 2AMean al paceeni: v Eie on orden fa unidad, rabm maieoal
RNEA y 105 regresa &l cusnio de bado

BAROC DE REGADERA
..@
e

[m PBea Al pavienle PAra passrlo 31 cuRAn b hasa © regadsrs. FYphoa |
-

al passonne O procedymientn v 5o su colaboracion

D

Escucha y Sigue 145 intisa

isees de la pnfarmera
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PROCEDIMIENTO:

Higiene del paciente hespitalizado.

PERSINAL DE ENFERMERIA

PACIENTE

&)

Acelca fa slia do ruedas. ool 188 SOIUTGNES pATeTtSraes on ol g
y trasfada ab pacente al cuarte de batu Y sus anricules de asweo sn
aesconectar 1= lineas intravasculmes Colca 105 arbionios de asen al
alcance o pacente, oera o cuarlo de banc, cgioca un lapo
antiderrapante y coloca una silia i el eslado del pacisnle Inroguien:,
regqula la remperstuma gel agua, ayuds A quitarse da bata. Ayuda ol
pacienls &0 su aseo sile requiere, o sofa wigila para evitar aiguna cid,

S es pacien del servicio de traumalologia sin traceion, saamente se
«ubre ef aren afectada con aigdn plastico o holsa. Lo ayurta a secarse. a
JESHrse y 1o 2campana a su cama, reled ol matenal y 8qupo ubizados

Para realizar 12 ngigae bucal detennina

< Ei paciente tizne colocauo twho endotragueal?

NO TIENE TUBO
ENDOTRAQUEAL

Saca el cepilio y pasta denta! del bure, coufoca un vaso desechable con

agua al fado e la cama, se fava 1as manos y se coloca quatles
desechables

Colgea en pasicmon semifo: al paciente, coloca und Loalla debae oo
5 cabeza de. paaente hasta 1os hombros para evitar que se humedesc:
@ rapa (e cama Coloca pasta on o ceplic, o en su defecto Lo

Anatetenguii emrvuelto Con una gasa, y “ehiza el cepifladin d2 dien

Az y (ot

NAKIAr SUPEn. MUCSa. &
taxilar wfern- mucosa, encias y dient
; Carantemp de os dientes y superfinie d
di Por Gitime ta tengua y labos.

Con suavidad poara svitar lesicnes 61 oNGios y MUCoSas.

Al final se colena vaselina en los 1akios si onsidera necesario

Si el pacients ubliza pralesis dental, esly doberd colocarse en i vaso
Con aguay Arse antes de calocarse ¢ 14 boca del peoente.

T Masticacion.

S! TIENE TUBO
ENDOTRAQUEAL

i}

ente, tfeniendo cudado doe no
S5pIracion o
Fige ayuda a oiea enfun i
ntras gue 13
cia y 1a relir,
Coa teaves e

C coloca o o ode Oe la cabeza del pas,

mover el i andotraguest demas
reciones & 1l se

para qui o rstablfica el ConounE o mang,
apfermera e vl a realizar e aseo bucal nora la cink
manitorizando en toda momesto ta saturaoon de oxiger
wonitar
Colcea un pose die pasta on o copille, o 20 su defecte un shatelenguas
envueltc con una gasa, y procade a raslvar & gapilads de los dicntes
de 1a srgluents mimera;
ai Maxilar r MUTeS3E, SNeias y dignls
oy Maxaar safonor mdcosa. encias y diwen s de abaje
ZrCarn fer 105 dentes ¥ suparfineg fie masticac
A Pordlame i leegua y 12
Lo anterior ¢ realiza con
rzosas Al fmar se celoca vasehna
Necesarnin

s de arriba hacia abajo
arnita

R

1oviar bgsiony
los I3k

S5 S N gy

LS CORsIgeE
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PROCEDIMIENTO: Higiene del paciente hospitalizado.

PERSONAL DE ENFERMERIA PACIENTE

VY

$e'lava las manos, prepara malerid v equisa raguerida. lo trasiada al
cuario de bafio

Quite el panal. refira a ropa, enveele al nifio en una toalia de bana. lo
loma en posician de balén con & trazo rio dominante y can la maro
sujeta la cabeza: con ics dedos pulyar y menious cubre los cidos dal
neanalc. y con k3 mana dominante fiola con jabén neulro la cabeza de!
negnalo con movimientos circularas.

Vierte agua tibia verifcande que ne queden residuos de jabon en la
calieza, seca perfectamente Ia cabeza y cubre ef fonds de la artesa con
una compresa o pafial de tela para evitar que el bebé se reshale.

Descubre ef cuerpo del neonate v 1o ndroduce a fa artesa, sujela g bebe
por o espaida con la mane ae domiranie y con fa dominante kmpia con
esponia impregnada de jabon newtry el cuello. derso y extreridades.
vierte agua v procede a lmmpiar espalda y genitales.

Vierle agua titia en 1ado & cuérp), séca con una loalla limpia. fo
recuesta sabre una superficie plana para movilizarla can seguridad,
lubrica fa pie! det neanata y pracede a vestirio, deja comado al neonato
y refira el equipo y material utiizado.

| ]
I

Realza les anotacores corespondientes en el formalo “Registra
Clinice, Esquema Terapéutica e Intervericiones de Enfermena”

-

FM
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IX. GLOSARIO

BANQ DE ESPONJA: Limpieza general que se le proporciona @ un pacienté en su cama cuando por su condicidn ©
patologia no puede o no le esta permitido bafarse en tina o regadera.

BANO DE REGADERA: Limpieza general que realiza el propio paciente en la regadera del cuarto de bafio, cuando su
condicion se 1o permite.

BANO DE ARTESA: Bafio que se proporciona al Recién Nacido en una artesa o dende hay agua que corre.
LEBRILLO: Recipiente de acero inoxidable gue se utiliza para proporcionar bano de esponja al paciente hospitalizado.

MIEMBRQ SUPERIOR DISTAL: Parte del cuerpo humano que esta formado por cuatro paries: hombro, brazo, antebrazo y
mano. También se ie conoce como miembro toracico; v se refiere como distal cuando se aleja en relacion a ia linea media.

CRESTA ILIACA: Nombre que se ie da al borde superior del hueso iliaco.

LINEAS INTRAVASCULARES: Son los dispositivos mediante los cuaies se administran diversos fluidos directamente al
sistema vascular.

MIEMBRO INFERIOR DISTAL: Parte dei cuerpo humano que se encuentra unida ai tronco a través de la pelvis mediante la
articulacion de la cadera y se compone de cinco parles principales: muslo, rodilla, pierna, tobilio y pie. También se le
conoce como miembro pélvico; y se refiere como distal cuando se aleja en relacion a la linea media.

REGION INGUINAL: Se ubica en la zona anterior de la pared antero-lateral dei abdomen que rodea e conducto inguinal, a
ambos lados de ia region pubica,

DECUBITO LATERAL: Posicion en fa que el cuerpo esta recostado sobre uno de sus lados.
PROMINENGCIAS OSEAS: Son aquelias iregularidades oseas que scbresalen de la superficie del hueso.

ULCERA POR PRESION: Es cualguier dafio 2n la pie! v tejide subyacente causado por la presion prolongada sobra un
ptanoc duro, no necesaramente intensa, e independiente de la posicion.

DECUBITC DORSAL: Posicion en la que el cuerpo esta recostado sobre la region dorsal,

SOLUCIONES PARENTERALES: Solucion inyvectable en base acuosa, estéril y apirdgena, destinada a la administracion
intravenosa, contenida en un recipiente para uso Unico.

POSICION SEMIFOWLER: Postura donde el cuerpo relaja los misculos abdominales permitiendo una mejor ventilacion y
comodidad del paciente. En esta posicion el paciente se ubica sobre su cama en una posicién semisentada de
aproximadamente 45 a 60".

TUBO ENDOTRAQUEAL: Catéter de luz gruesa que se introduce en la traquea a través de la boca para administrar
oxigeno.

X. APROBACION

Con fundamento en el articulo 293, fraccion IV del Reglamento de Salud del Estado de México, el H. Consejo Interno del
Instituto de Salud del Estado de México en sesién ordinatia niimero 192, aprobo ta presente “Guia Técnico Administrativa de
Enfermeria para la Higiene del Paciente Hospitalizado”, la cual contiene la informacion referente a consideraciones
generales y procedimientos, asi como politicas para dar cumplimiento en materia de Enfermeria del Instilute de Salud del
Estado de México.

FECHA DE ACUERDO NUMERQ DE ACUERDO

28 de Febrero de 2014 ISE/MN92/014

Lic. Manuel Marcué Diaz
Director de Administracion y
Secretario del Consejo Interno.
(Rabrica).
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO
REGISTRO CLINICO, ESQUEMA TERAPEUTICO E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Objetivo:
Registrar Jas intervenciones que Heva a cabo el personal de enfermeria en la atencién ciinica de pacientes.

Distribugion y Destinatario:

El format

expedienie clinicc del paciente.

se genera en original al ingreso del paciente a los diferentes servicios de hospitalizacion y cada 24 horas y se anexa al

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1 NOMBRE DEL PACIENTE Escribisr nombre(s) completo y apellidos del paciente; en caso de paciente desconocido,
anotar "DESCONOCIDO" y el ndmere 1 o nimero progresive en caso de existr mas
pacientes en las mismas condiciones.

2 SERVICIO O AREA Escribir nombre del servicio o érea en que se encuentra el pacienie. En caso de traslado a
ctro servicio encerrar con un paréntesis el nombre del servicic anterior y anotar enseguida
el servicio al que ingresa.

3 FECHA Escribir con nimeros arabigos la fecha correspondiente al dia en que se registra la
informacion, utilizando el siguiente formato: dd/mm/aaaa.

4 F. DE INGRESO AL Registrar correctamente con nimeros ardbigos la fecha de ingreso del paciente al hospital,

HOSPITAL utitizando el siguiente formato: dd/mm/aaaa.

5 F. DE NACIMIENTO Anotar fecha completa de nacimiento del paciente utilizando e! siguiente formato:
dd/mm/aaaa.

& GRUPO Y RH Anotar grupo sanguineo del paciente y factor RH.

7 CAMA/CAMILLA Regisirar con nimeros ardbigos y en forma correcta y legible el nitimero de cama o camilla
asignado. En caso de cambio encerrar en un paréniesis el nlimero y registrar la nueva
cama 0 camilfa.

8 H. INGRESO Asentar la hora exacta en que el pacienie ingresa al servicio. Utilizando el siguiente
formaio de 24 horas hh:mm.

9 DIAS HOSPITALIZACION Escribir con numeros ardbigos y de forma consecutiva los dias de esiancia en
hospitalizacian, utifizando el siguienie formato 0, 01, 02, 03 etc.

10 EDAD Anotar la edad del paciente en afios cumplidos.

11 PESO Registrar en forma legible y clara en kilogramos (kg) el peso del paciente, actualizados
diariamente (Sdlo en caso que su padecimiento o tratamiento lo requiera).

12 TALLA Registrar legible y claramente !a talla en matros y centimeiros.

13 DIAGN('JSTICO Registrar de manera legible el diagnostico médico de ingreso vy el diagnostico médico

MEDICO actualizado que se refiers en & expediente clinico.
14 GENEHO: MASC. ( } FEM. | Marcar con uina (X) segtn corresponda; MASC. Masculine o FEM. Femening.
)
15 HABITUS EXTERIOR Registrar el estado de conciencia en que se encuenire el paciente.

Edo. de conciencia)
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16 | NO. EXPEDIENTE Anotar el ndmero de expediente asignado por el archivo ch’nico,ueh— ios pacientes de
urgencias, registrar el numero de folio de ingreso: NO REGISTRAR EL NUMERO DE
EXPEDIENTE TRANSITORIO.

17 CDBERTURA: SP () PA { | Marcar can una (X) la caberiura que carresponda, (SP) Seguro papuiar, (PA) Pabiacidn

) OTRO { ) abierta, (OTRO) cualquier otra apcién de derechohabientes.
18 Alergias: Registrar el nombre de medicamentas, aii‘rﬁeﬂtos u otras sustancias a las que refiera ser
! -Medicamentos: atergica et paciente. En caso de que na se canazcan registrar DESCONQCIDAS en ¢
! _Alimentos: espacic de otros.
P -Otros: - )
Rregistrar la cifra de frecuencia cardiaca, temperatura v presion arterial de manera

19 SIGNOS VITALES grafica, en los espacios y hararios carrespondientes, de la siguiente manera: Frecuencia
cardiaca: { ) colar del turna, @&

Presian arterial: T/A sistdlica (V), T/A diastdlica (A), colar del turno.
Temperatura: calar rojo. (* ) TODOS LLOS TURNOS.
Unir ios punios que correspondan a fa temperalura y a la frecuencia cardiaca.

20 FRECUENCIA Angatar can nimeras arabigos la cifra de frecuencia respiratoria.

RESPIRATORIA
21 SP02 % Arotar el porcentaje de saturacion capilar dz oxigena.
22 TAM Registrar el resuitada de la cifra de presion arterial media, aplicando la siguiente formula:
PAS-PAD+diastélica=TAM
3 —
P23 PVC em H20 Escribir can nimeras ardbigas la cifra de Presion Venasa Central (PVC), expresada en cm. |
de agua.

24 | PERIMETROS: Registrar en cenlimelros, la cifra carrespandiente al “perimetro lordcica, perimetro
abdominal, perimelra cefdlico”, de acuerda al parametro a evaluat.

25 GLICEMIA CAP. Mg/d! Anolar en el espacio correspondiente al horaria, el resuliade de ghéemxé capilar registrada,
expresadao en mg/di.

26 | INSULINOTERAPIA U.i. Asentar en el espacic correspondiente al horarie, la dosis de insulina aplicada al paciente y
el tipo de insulina aplicada, ulilizando las siguientes siglas. {IAR): insulina de accidn rapida,

‘ {NPH): Insuiina de accion intermedia, (Glar): para insulina giargina.
i 27 LLENADO CAPILAR Seg. Esciibir can niomero, el iempa en segundas del ilenado capilar distal.
" 28 | COLORACION Regisirar ia coloracion de la piel vtilizando las siguientes abr’eviaturgé-:' (I)-ICT?HECO; {P}-
PALIDO; {(RB) - RUBICUNDO; {R)-ROSADO; (M}-MARMOREO; {C)-CIANOTICC; (T)-
TERROSO.

29 ACTIVIDAD Registrar la actividad evaluada en el paciente, ulilizandg la siguientes abreviaturas: {++} ‘
ACTIVO SIN ESTIMULO; {+) ACTIVO AL ESTIMULO; (-} FLACIDO; (T) TEMBLORES |
FIiNOS; (1) IRRITABLE; {E) ESPASTICO; {R) RIGIDO.

i 30 TIPO DE DIETA Escribir el tipo de diela prescrila en fas indicaciones, o en si é;s:;eglstrar ‘ayuna”, ]
cuando asi aplique.

31 ViA ORAL Reqistrar en mililitros en el espacio que correspanda al horario, ia cantidad de dieta
ingerida por via oral.

32 VIA ENTERAL Anatar en mililitros en el espacic que corresponda al horario, la cantidad de liquidas o dieta
administrada por via enieral a traves de sonda nasegdstrica, sonda nasoyeyunal,
gastrostamia a yeyunostomia.

33 HEMODERIVADOS Escribir en el espacio que carresponda al horaria, la cantidad en mililitros administrada de
HEMODERIVADOS, seguido de las siguientes abreviaturas para especificar el tipo de
hemaderivada: (PFC) plasma fresco concentrada; (CE) concentrado eritracitario, CRIG:
crio precipitadas; POOL.: Paal plaguetaria,
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34 MEDICAMENTOS Anotar en e} espacio que corresponda al horarlo, la caniidad de liquidos expresada en
mililitres, ulilizada en la administracion y dilucion de medicamentos.

35 Vl-}l\ PARENTERAL Registrar en forma horaria, la cantidad en mililitros administradoes de ia selucién de base.

36 E$PACIOS EN BLANCO Registrar infusiones de medicamentes. cargas o cualquier otro tipe de solucién intravenosa
administrada.

EL REGISTRO DE INFUSIONES CON ELECTROLITOS CONCENTRADOS, INSULINAS,
ANTICOAGULANTES, CITOTOXICOS, MEDICAMENTOS RADIACTIVOS Y DE
NATURALEZA SIMILAR, SE ESCRIBIRAN CON TINTA ROJA, SUBRAYANDO EL
MEDICAMENTO CONTENIDO. Para especificar la hora de inicio de |a solucion regisirada,
se colocara una letra (1) de inicio v una (T) de término en la columna de la hora que
) | corresponda. ]
37 INGRESO PARCIAL Escribir en el espacic correspondiente al turno, el resullado de la sumatoria total de
T.MATUTINO: ingresos adminisirados durante el turmo.
TIVESPERTINO:
T.NOCTURNO:

38 DIURESIS Regislrar en el horario que corresponda la cantidad de diuresis expresada en mililitros. Las
caracieristicas macroscopicas se anotaran en [a nota de enfermeriz

39 EVACUACIONES Escribir en el horario que corresponda la cantidad en mililitros de las evacuaciones
presentadas durante el turno. Las caracteristicas se registraran en la nota de enfermeria.

40 SANGRADO Asentar con ndmero arabigos, la cantidad en mililitres del sangrado presenlado durante el
turno.

41 VOMITO Escribir [a cuantificacion en mililitros de las perdidas por vémito presentadas durante el |
turno, las caracteristicas se registraran en la nota de enfermeria.

42 ASPIRACION/BOCA Escribir la cuantificacion en mililitros de fas secreciones tragueo-bronquiales aspiradas a

CANULA expectoradas durante el turno, las caracteristicas se registraran en la nota de enfermeria.
43 C. GASTRICO Anotar con numeras arabigos la cantidad en mililitros del gasto por sonsa nasogastrica u
orogastrica presentada durante el turno.

44 DRENAJE(S) Escribir la cuantificacién en mililitros de las secrecicnes drenadas a través de sonda |
endopieural, penrose, drenovac, ste., cuantificadas durarnte el turno, las caracteristicas se
registraran en la nofa de enfermeria.

45 ESPACIOS EN BLANCO Espacios para registrar ofra forma de egresos presentadas duranie el turno “pleurgstomias,
penrose,” efc.

46 PERDIDAS INSENSIBLES Registrar la cantidad en mililitos de las perdidas insensibles, calcular a iravés de la
| siguiente formula: pacientes de + 30 KG: PesoX15+24=Perdida por hora.
. Pacientes con fiebre, febricuia o diaforesis sumar e! resultado de la siguienie formuia:
I Constante X Pesozhora
i Constantes: 0.5 T°36°C a 37.4°C
0.75T°375Ca37.9C
- 1 T+38C
47 EGRESO PARCIAL Escribir en el espacio cowrespondiente al turno el resuitado de la sumatoria de egresos
: presentados durante el turno.
48 BALANCE PARCIAL Registrar el resultado del balance parcial de ingresos de {u_mo a fravés de la siguiente
I:iingresos formuia: = E=T
! Ef Egresos . Cuando 'a cantidad de egrescs sea mayor a la de los ingresos. el balance parcial sera
Tt Total . negativo (-}, en el casc contrario sera (+).
49 BALANCE TOTAL El turne nocturno o ef resto de Jos turnos previo al egreso del paciente, registraran el |
resultado de la sumaicria to1al de los ingresos parciates por turmno “INGRESDS” menos el
resultado de fa sumatoria de los egresos parciales por turno “EGRESOS”, registrando el
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resultade en el rubro BALANCE TOTAL 24 HRS, cuando la cantidad de egresos sea
mayor a la de los ingresos, el balance parcial serd negative (=), en el caso contrang sera

(+).

50

MEDICAMENTOS

Anotar en el espacio correspondiente fecha de inicio, nombre del medicamento, dosis, via,
frecuencia “c/8 hrs, c/6 hrs, etc” y horaric de aplicacidon de los medicamenios
administrados, los cuales seran circulados una vez que se ministren.

51

PARAMETROS
VENTILATORIOS

Registrar en los espacios la cifra que corresponda a cada parametro anotando el Modo de
ventilacion (Presidn asisto conirol, ciclada por volumen, CPAP, SIMV), y registrar fos
siguientes parametros:

FiQ2 (Fraccion inspiratoria de oxigeno).

SpO2 (Saturacién de oxigenao)

FR {Frecuencia respiratoria)

VOL. CORRIENTE (Volumen corriente)

PEEP {Presi¢n positiva al final de la espiracian)

P. INSPIR. (Presién inspiratoria)

P. PICO (Presion pico)

P.MESETA (Presion meseta)

52

VALORACION DE LA PIEL

Sedalar en la figura humana ¢l nOmero correspondiente a la lesion o alteracién dérmica
identificada en el paciente, utilizando 1a siguiente nomenclatura:

1. QUEMADURA 5. HERIDA. PENETRANTE 7. ENFISEMA SUBC.
2. ULCERA X PRESION 6. DERMOABRASION 10, HEMATOMA

3. CIANOSIS/NECROSIS 7. RASH 11. PUNCIONES M.Sp.
4. HERIDA QUIRURGICA 8. EQUIMOSIS 12. PUNCIONES M.Is.

53

ESCALA DE NIVEL DE
SEDACION DE RAMSAY

Hegistrar la hora y el resultado del puntaje obtenido de la evaiuacion de la escala de
sedacion de Ramsay.

54

ESCALA DE VALORACION
DEL DOLOR

Registrar la hora y el resultado del puniaje obtenido de la evaluacion del dolor a traves de
la escala de rostros, 1a cual se utilizard para pacientes que no pueden expresar de manera
verbal la cuantificacién numérica del dolor y para pacientes que lo puedan determinar en
forma verbal se utilizara ia escala numeérica,

55

'ESCALA DE COMA DE

GLASGOW

Regisirar la hora y el resultado del puntaje obtenide de la evaluacién de la escala de coma
de Glasgow, la frecuencia de valoracion se realizaré de acuerdo al estado del paciente.

56

VALORACION PUPILAR

Anolar el resuitado de la evaluacién pupilar D: derecha e |: izquierda, la cual se evaluara
con ayuda de! grafice integrade, de la misma manera regisirar la simetria enire ambas
pupilas entre una las siguientes variables: isocoricas “igual tamafio®, anisocoricas "una
mas grande que la otra”.

57

ESCALA DE VALORACION
DE RIESGO DE CAIDA
(J.H. DOWNTON)

Registrar de manera numeérica la calificacion asignada a cada variable evaluada,
registrande la hora en el apartado correspondiente y anotar el resultado de la sumatoria en
el espacio de TOTAL obienido en la evaluacion de la escala de riesgo de caidas {(J.H.
DOWNTON). Anotar nombre compieto y firma de la enfermera (o) que realiza la
evaluacion. En el espacio de INTERVENCIONES DE ACUERDC AL RIESGO se
registraran las actividades que el personal de enfermeria aplico de acuerdo a la valoracién.

58

ESCALA DE VALORACION
DE RIESGO DE ULCERAS
POR PRESION (NORTON)

Anotar de manera numerica la calificacidn asignada a cada variable evaluada, registrando
la hora en el apartade correspondiente y anotar el resultado de la sumatoria en el espacio
del TOTAL obtenido en fa evaluacidn de la escala de valeracion de riesgo de dicera por
presién {Norton), registrando la clasificacion del riesgo de acuerde al puntaje obtenido.
Anotar nombre compieto y firma de la enfermera {o) que realiza la evaluacion. En el
espacio de INTERVENCIONES DE ACUERDO AL RIESGO se registraran las aclividades
que el perscnal de enfermeria llevé a cabo.

59

CONTROL DE
DISPOSITIVOS INVASIVOS

Anotar en el tipo de dispositivo invasivo que aplique considerando la siguiente informacion:
CALIBRE, FECHA DE INSTALACION, SITIO DE INSTALACION, NOMBRE DE QUIEN
INSTALO; DIAS DE INSTALACION, FECHA DE CAMBIO con tres filas para otros
dispositivos como linea de trasferencia, catéter Tenckhoff, efc.

60

DIAGNOSTICOS
ENFERMERIA (NANDA)

DE

Marcar ¢con una (v) el o los diagnéstitos clinicos de enfermeria de la NANDA, que se
identifiquen por tumoc, de acuerdo a las manifestaciones objefivas y/o subjetivas del
paciente.
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61

NCOTA DE ENFERMERIA

Describir los problemas de salud identificados en él paciente gue no hayan §ido
registrados en las diversas escalas de valoracion, asi misme registrar las intervenciones
flevadas a cabo por él personal de enfermeria durante el turno o el procedimiento,
expresadas en forma ordenada y fundamentada, reflejande el estadoe del paciente,
jerarguizando necesidades de atencidn de acuerdo al Plan de Cuidados de Enfermeria y
considerando el orden siguiente: Valoracién, Diagnéstico de Enfermerfa, Planeacion.
Ejecucién y Evaluacién. En case de haber concluide la nota, y se piesente un evento
relevante nuevamenie, se anctara la hora registrandc las observaciones e intervencicnes
de dicho evento.

62

NOMBRE (S) COMPLETO
Y FIRMA DE LA
ENFERMERA (O)

Anotar nombre completo de la enfermera(o} que realiza e! lenado del formato. Antecedida
del perfil profesional que corresponda, considerandc la siguiente namenclatura: Mira. (o)
Maesira {0), L.E. Licenciada (o) Enfermeria, E.E. Enfermera (o) Especialista, E.G.
Enfermera (o) General, E.Aux. Enfermera Auxiliar.

ANEXOS

MATERIAL Y EQUIPO PARA EL BANO DE ESPONJA

ASEO DEL CABELLO

ASEQ DE EXTREMIDADES SUPERIORES

iebrillo Sabanas Toalla Jabhon
MATERIAL Y EQUIPO PARA BANO DE REGADERA
3
;%
Sillafde Ruedas Tripie Toalla Jabon
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ASEC DE EXTREMIDADES INFERIORES

ASEO BUCAL

VALIDACION

Mtro. César Nomar Gémez Monge
Secretario de Salud
(Rubrica).

Dra. Elizabeth Davila Chavez
Directora General del ISEM
(Riibrica).

Dr. José Pedro Montoya Moreno
Coordinador de Salud
{Rubrica).

Mtro. Fadul Vazquez Villarreal
Coordinador de Administracion y Finanzas
{Rdbrica).

Lic. Jorge Elliot Rodriguez
Jefe de la Unidad de Modernizacién Administrativa
(Rubrica).

Mira. Beatriz Garcia Lépez
Responsable de la Unidad de Enfermeria
(Rubrica).

GTA.-
® Guia Técnico Administrativa.

Guia Técnico Administrativa de Enfermeria para la higiene del paciente hospitalizado.

Secretaria de Salud

Instituto de Salud del Estado de México
Resgonsable de su elaboracion:

Mira. Beatriz Garcia Lépez

Lic. Roberto Ramirez Jardon
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I PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr con hechos, obras y acciones,
mejores condiciones de vida y constante prosperidad.

Por ello, la Administracion del Estado de México, impulsa la construccion de un gobierno eficiente y de resultados, cuya
premisa fundamental es la generacion de acuerdos y consensos para la solucién de las demandas sociales.

E! buen gobierno se sustenta en una administracion publica mas eficiente en ef uso de sus recursos y mas eficaz en el logro
de sus propdsitos. Ei ciudadano es el factor principal de su atencion y la solucion de fos problemas pubiicos su prioridad.

En este contexto, la Administracién Publica Estatal fransita a un nuevo modelo de gestion, orientado a la generacion de
resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de tas instituciones que han
demostrado su eficacia, pero también por el cambio de aquelias que es necesario modernizar.

La sofidez y el buen desempefic de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores praclicas
administrativas emanadas de la permanente revision y actualizacion de las estructuras organizaciorales y sistemas de
trabajo, dei disefio e instrumentacién de proyectos de innovacion y del establecimiento de sistemas de gestion de calidad.

l.a presente Guia Técnica documenta la accidn organizada para dar cumplimiento a los objetivos de las diferentes unidades
aplicativas del ISEM de manera organizada y brindando el mejor servicio a los usuarios. La estruciura organizativa, la
divisién del trabajo, 1os mecanismos de coordinacion y comunicacion, las funciones y actividades encomendadas. el nivel
de centralizacion o descentralizacion, los procesos clave de la organizacion y los resultados gue se obtienen, son algunos
de los aspectos gue delinean su gestién administrativa.

Este documento contribuye en la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accion administrativa. El reto
impostergable es la transformacion de la cullura de las dependencias y organismos auxitiares del Sector Salud hacia
nueves esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacion, liderazgo y productividad.

N BASE LEGAL

. Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010 Mezcias estériles: nutricionales y medicamentosas, e instalaciones
para su preparacion. Diario Oficial de la Federacion. 4 de marzo de 2011.

. Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-1993 Etiquetado de Medicamentos Diario Oficial de la Federacion, 19 de
diciembre de 1994,

. Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-022-SSA3-2007 Que instituye las condiciones para la
administracién de la terapia de infusidn, en los Estados Unidos Mexicanos. Diario Oficial de la Federacion, 5 de
octubre de 2010.

. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, de! expediente clinico. Diario Oficial de la Federacion, 15 de octubre
2012,
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1. BJETIVO GENERAL

Mantengr un aporte de lHguicos y nutrientes Optimos para el paciente, ya sea por via oral, cuando sl estado del paciente lo
permite|o bien par sonda nasogastrica o via intravenosa; cuando el estado de salud del paciente o requiere.

Iv. LCANCE.

Persona! de enfermeria de éreas de urgencias y hospitalizacion de las diferentes unidades médicas del Institute de Salud
del Estgdo de México

V. INSUMOS.
. “Nptas de Evolucion e indicaciones médicas”

Vi Ié'OLI'TICAS GENERALES

. E! persona! de enfermeria debera portar el uniforme y gafete institucional,

. La asistencia en la alimentacidn debera ser realizada por el personal de enfermerfa a cargo del paciente, segln el
S&VICio.

. En caso de que el paciente hospitalizado pueda cubrir Iz necesidad de alimentacion, el parsonal de enfermeria debera
solamente preporcionar fos insumos a éste.

* En caso de ser ingresc o de iniciar alimentacion enteral, el personal de enfermaria deberd colocar la sonda
nasogastrica confoerme at procedimiento.

+  Elperscnal de enfermeria debera realizar limpieza diaria tanto de las fosas nasafes como de la boca y cambio diario
del esparadrape de fijacidn.

. Para las unidades que no cuenten con jefe de servicio, el personal responsable sera, e! personal de enfermeria
encargado del servicio, la supervisora o jefe de enfermeras.

s El Sewvicio de Nutricidn y Dietética debera mantener 1a nutricidn parenteral en refrigeracién y retirar del refrigerador 15
minutos antes de su infusion.

. El personal de enfermeria no deberd usar Ja linea de nutricidn parenteral para otros propdsitos como administracion de
meadicamentos o toma de muestras sanguineas.

. Toda NPT entregada por el servicio de Nutricién deberd contener nombre completo del paciente, nimero de cama,
sefvicio, su composicion y velocidad de infusién.

. El personal de enfermetia no deberd reinstalar una solucion descontinuada o retirada.

Vit. CRITERIOS DE CPERACION
ALIMENTACION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

1 MEDICO EN TURNO Registra en la “Nota de Evolucion” !a instruccion para la
alimentacion del paciente de acuerdo al diagnostico
esiablecido.

2 PERSONAL DE ENFERMERIA EN Revisa “Nota de Evolucién” se sntera y requisita el formato
TURNO “Solicitud de Dietas” =n criginal y copia como acuse.
Entrega formato al Jefe de Servicio de Dietologia para su

atencion. Archiva acuse para su control.

3 JEFE DEL SERVICIO DE DIETOLOGIA Hecibe formato “Solicitud de Dietas” acusa en Ia copia,
revisa, se entera y determina: ;Qué tipo de alimentacién
solicitan?

4 JEFE DEL SERVICIO DE DIETOLOGIA Es alimentacion para el paciente ambulatoric © no

ambulatorio.
Realiza solicitud al cocinero (a).

5 COCINERO (A) Recibe solicitud, prepara alimentos v entrega al paciente de
conformidad a lo solicitado.

6 PERSONAL DE ENFERMERIA EN Identifica ai paciente vy verifica que la dieta entregada

TURNOQ correspenda a la dieta sclicitada. Proporciona insumos o

asiste en la alimentacion del usuario.
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USUARICO

PERSONAL DE ENFERMERIA EN
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Ingiere o recibe el alimento, informa al personal de enfermeria
cuando termina.

Se entera y verifica que el usuario se haya alimentado
correctamente.

Se conecta con la operacion 14.

Es nutricion enteral.
Prepara la dieta y enirega al perscnal de enfermeria en turng,

Identifica al paciente y verifica que la dieta entregada
corresponda a la solicitada.

Prepara insumos y coloca al paciente en posicion de fowler o
semifowler, realiza un estricto lavado de manos antes de
manipular la nutricion enteral, se coloca los guantes, verifica la
adecuada colocacidn de la sonda y su permeabilidad, verifica
cantidad de residuo gastrico, carga la jeringa asepto con la
nutricién enteral, conecta la jeringa a la sonda nasogastrica y
la mantiene a dertvacién para introducir la alimentacién, hasta
terminar con la cantidad indicada.

Limpia con agua esteril o liquidos indicados la sonda
nasogasirica, le coloca el tapdn, recoge maieriaf utiizado, se
retira los gquantes vy verifica el estado de! pacienie
asegurandose gue no presente sintomas de broncoaspiracion,
hiperglucemia, distercidon abdominal o diarrea.

Pide al paciente permanezca en la misma posicion por al
menos 30 minutos, para disminuir el resgo de
broncoaspiracion, realiza lavado de manos y deja comodo ai
paciente

Se conecta con operacion 14,

Es nutricion parenteral.

Entrega al personal de enfermeria en turno las bolsas de
nutricion parenteral sclicitada, en el area designada para
preparacion de medicamentos y reguiere firma de recibido en
sus regisiros de conirol.

Recibe bolsas de nutricion vy firma de recibido en los registros
de control ael Servicio de Digtologia.

Una vez con el usuario, identifica al paciente, verifica datos de
la bolsz de NPT ({fecha de preparacion y temperatura de la
bolsa) y rectifica indicaciones medicas.

Valora estado del paciente y explica el procedimiento a
realizar, toma signos vitales, prepara material y equipo, realiza
un estricto favado de manos antes de manipular la bolsa de
nutricion parenteral, se coloca los guantes, identifica tipo de
cateter y lumen a utilizar, realiza asepsia y antisepsia de la via
a utilizar con técnica estéril, conecta el equipo de infusion a la
bolsa de NPT y purga, cierra la via del catéter del paciente, y
coloca equipo de infusion purgade en bomba de infusidn,
realiza cambio de guantes y cambia la conexién del guipo
anterior por el equipo nuevo purgado en ia via del paciente,
protege conexiones e inicia infusion de NPT con la dosis
prescrita.

Recoge material y equipo, se relira guantes y vuelve a vaiorar
el estado del paciente.

Durante la infusion verifica signos vitales del paciente.

Registra en el formato “Registro Clinico, Esquema
Terapéutico e intervenciones de Enfermeria” las accicnes
realizadas.
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Vill. DIAGRAMACION

FROCEJ)IMIENTO: Alimentacidn del Paciente Hospitalizado.

MEDICP EN TURNO

PERSONAL DE
ENFERMERIA EN TURNO

JEFE DEL SERVICIO DE
DIETOLOGIA

COCINERO (A)

USUAKIO

s
9

Ruaistra gy la MNata  de

Cuolugion™ ['a instruccon de
arnentacdn] del paciente.

0
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Jele de Servicio de Dietalogla.
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PROCEDIMIENTO: Alimentacién del Paciente Hospitalizado.

MEDICO EN TURNO

PERSONAL DE
ENFERMERIA EN TURNO

JEFE DEL SERVICIO DE
DIEFTOLOGIA

COCINERO (A)

USUARIO

NUTRICION
FAREMTERAL

Erlrega las hefsas de nutninon
red desinnda y requiers

-
-

®

Recibe bolsas de nutnoan v
firma  de acibido o0 Ios
reqisiios

fdenthza o pamente wonlca
fecha  ¢he preparagece g
mperatund g 1@ bnlsa oy
rectifica mdicacenes

Walora ostndo  del  patients.
explica edimento,  loma

sy lumen, e
asepsia y e tisopsia de 12 wia 4
utilizar, conecta el equps de
13 bolsa de NPT y
4 la via del cateter y
de Infusza an
il camtra

tomba
guanies y 2350 i s1s3
antenor, prilege conexiones &
micia infus.an

Recoge malenal y equipo. relira
guantes y valgra estadn del
paciente

Gurante n*son verifica & inos
vitales de fac ente

Registra =n ol lormats lag
ECCIONES (o adas

-

FIN

i de recbido en su registro.

IX. GLOSARIO

ALIMENTACION: Conjunto de acciones que permiten introducir en el organismo humano los alimenios o fuentes de las

materias primas que precisa obtener para llevar a cabo sus funciones vilales.

PACIENTE NO AMBULATORIO: Es aguel paciente que por su patologia requiere permanecer hospitalizado por un periodo

de tiempo determinado.

ALIMENTACION ENTERAL: Técnica de intervencion nutricional, mediante la cual, ia totalidad o buena parte de los

requerimientos caloricos, proticos y de micronutrientes es administrada por sonda nasogastrica.

JERINGA ASEPTO: Jeringa de 50 cc de capacidad, comunmente de vidrio, gue se conecia a la sonda nasogastrica par: la

alimentacion enteral.

SONDA NASOGASTRICA: Instrumento tubular que se introduce por ia via nasal, hacia al tubo digestivo, alcjando su dltimo
extremoe a nivel gastrico, puede cumplir misiones de aspiracion de la secrecion gastroducdenal o constituir la via a través de
ia cual se administra alimentacion enteral.
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MNUTRICIQN PARENTERAL TOTAL (NPT): Alimentacién gue se administra pro via intravenosa, la cual contiene los

mineraies
este, esta

BEOMBA [
X

instituto de
Enfermeria
consideracic

. AP
Con fundame

proteinas y nutrientas riecesarios para mantener una aporte adecuado de los mismos en e paciente, cuandc
imposibilitado para poder ingerirlos por via oral.

E INFUSION: Magquina que controla el itmo y cantidad de fiuido intravenoso administrado.
OBACION

nto en ei articulo 293, fraccion IV del Reglamente de Sailud del Estado de Meéxico, ! H. Consejo interno del
salud del Estado de México en sesidn ordinaria nimero 192, aprobo la presente “Guia Técnico Administrativa de
para la Alimentacién dei Paclente Hospitalizado”, el cual contiene la informacion referente a ias
nes generales y procedimientos, asi como politicas para dar cumplimiento en materia de Enfermeria del Instituto

de Salud de|

Estado de Meéxico.

)

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO

28 de Febrero de 2014 ISEN92/014

Lic. Manuel Marcué Diaz
Director de Administracion y
Secretario del Consejo interno
(Rabrica).

FORMATOS E INSTRUCTI{VOS

Regis

tro Clinico, Esquerma Terapsutico e intervenciones de Enfermeria
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO

REGISTRO CLIiNICO, ESQUEMA TERAPEUTICO E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Objetivq:
Registra

I las intervenciones que lleva a cabo el personal de enfermeria en la atencion clinica de pacientes.

Distrib

El form
anexa al

0 se genera en original al ingreso del paciente a los diferentes servicios de hospitalizacién y cada 24 horas y se
expediente clinico del paciente.

Ilon y Destinatario:

!
[
i
i

No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 NOMBRE DEL | Escribir nombre{s) completo y apellidos del paciente; en caso de paciente
PACIENTE desconocido, anotar "DESCONOQCIDO" y e nimero 1 o ndmero progresivo en ¢aso

de existir mas pacientes en las mismas condiciones.

2 SERVICIO O AREA Escribir nombre del servicic ¢ drea en que se encuentra el paciente. En caso de

i traslado a otro servicio encerrar con un paréntesis el nombre del servicio anterior y
anotar ensequida ei servicio al que ingresa.

3 FECHA Escribir con nimeros ardbigos la fecha correspondiente al dia en que se registra fa
informacidn, utilizando el siguiente formato: dd/mm/aaaa.

4 F. DE INGRESO AL | Registrar correctamente con nimeros ardbigos la fecha de ingreso del paciente al

HOSPITAL hospital, utilizando el siguiente formato: dd/mm/aaaa.

5 F. DE NACIMIENTO Anotar fecha completa de nacimiento dei paciente utilizando ei siguiente formato:
dd/mm/aaaa.

6 GRUFPO Y RH Anotar grupo sanguineo dei paciente y factor RH.

7 CAMA/C AMILLA Registrar con numeros aradbigos y en forma correcta y legible el nimerc de cama o
camilla asignado. En caso de cambio encerrar en un paréntesis el nimero y registrar
la nueva cama o camilia.

8 H. INGRESO Asentar iz hora exacta en que el paciente ingresa al servicio. Utilizando el siguiente
formato de 24 horas hh:mm.

9 DiAS ] Escribir con nimeros ardbigos y de forma consecutiva ios dias de estancia en

HOSPITALIZACION hospitalizacion, utilizando e! siguiente formato 0, 01, 02, 03 etc.

10 EDAD Anctar 2 edad del paciente en afos cumplidos.

i1 PESO Registrar en forma legible y clara en kilogramos (kg) el peso del paciente, actualizados
diariamente (Sdlo en caso que su padecimiento o tratamiento lo requiera),

12 TALLA Registrar iegible y claramente la taila en metros y centimetros.

13 IAGNOSTICO Registrar de manera legible el diagndstico médico de ingreso y el diagnéstico médico

lrnémco

actualizado que se refiere en el expediente clinico.
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14 GENERO: MASC. ( ) | Marcar con una (X) segun corresponda: MASC. Masculino o FEM. Femenino.
FEM.( )
i5 HABITUS EXTERIOR | Registrar el estado de conciencia en gque se encuentre el paciente.
(Edo. de conciencia)
i6 NO. EXPEDIENTE Anotar el numero de expediente asignado por el archivo ciinico, n los pacientes de
urgencias, registrar el nimero de folio de ingreso: NO REGISTRAR EL NUMERQ DE
EXPEDIENTE TRANSITORIO.
17 COBERTURA: SP () PA | Marcar con una (X) !a cobertura que corresponda, (SP} Seguro popular, (PA)
( ) OTRO () Poblacién abierta, (OTRO) cualquier cotra opcion de derechohabientes.
18 Alergias: Registrar el nombre de medicamentos, alimentos u otras sustancias a las que refiera
-Medicamentos: ser alérgico el paciente. En caso de que no se conczean registrar DESCONOCIDAS
en el espacio de otros.
-Alimentos:
-Otros:
: Fregistrar Ia cifra de frecuencia cardiaca, temperatura y presion arterial de manera
i 19 SIGNOS VITALES grafica, en Iosr es;?a(:los Y horanos cofrespondientes, de la siguienie manera:
L Frecuencia cardiaca: @ color del tumo.
il Presion arterial: /A sistdlica (V), T/A diastolica (A}, color del turno.
\ Termperatura: color rojo. (* ) TODOS LOS TURNQS.
Unir los punios que correspondan a la temperatura v a la frecuencia cardiaca.
20 FRECUENCiA Anotar con numeros arabigos la cifra de frecuencia respiratoria.
RESPIRATORIA
- 1
21 SP02 % Anotar el porcentaje de saturacion capilar de oxigeno.
i
22 TAM Registrar el resultado de la cifra de presion arterial media, aplicando la siguiente
formuta:
PAS-PAD+diastolica=TAM
3
23 PVYC cm H20 Escribir con nimeros arabigos la cifra de Presion Venosa Central (PVC), expresada en
cm. de agua.
24 PERIMETROS: Registrar en centimetios, la cifra correspondiente af “perimetro toracico, perimeto i
abdominal, perimetro cefalico”, de acuerdo al parametio a evaluar. |
\
. i
25 GLICEMIA CAP. Mg/d! Anoctar en el espacio correspondiente al horario, el resultado de glicemia capilar |
registrada, expresado en mg/dl. [
- — |
26 INSULINOTERAPIA U.L | Asentar en el espacio correspondiente al horario, la dosis de insulina aplicada al |
paciente y el tipo de insulina aplicado, utilizando las siguientes siglas. (1AR): Insulina !
de accidn rapida, (NPH): Insulina de accion intermedia, (Glar): para insulina glasgina.
27 LLENADO CAPILAR | Escribir con nimero, el tiempo en segundos del llenado capilar distal. l
Seq. i
28 COLORACION Registrar la coloracidon de la piel utilizando las siguientes abreviaturas: (I)-ICTERICO;

(P}- PALIDO; (RB) - RUBICUNDO; (M}-MARMOREO;

CIANOTICO; (T)-TERROSO.

(R)}-ROSADO; (C)- '
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29 ACTIVIDAD Registrar la actividad evaluada en el paciente, utilizando la siguientes abreviaturas!
(++) AGTIVO SIN ESTIMULO; (+) ACTIVO AL ESTIMULO; (-) FLAGIDO; (T)
TEMBLORES FINOS; (i) IRRITABLE; (E) ESPASTICO; (R) RIGIDO.
30 PO DE DIETA : Escribir el tipo de dieta prescrita en las indicaciones, 0 en su caso registrar “ayuno”,
. cuando asi aplique.

31 ViA ORAL " Registrar en mililitros en el espacio gue corresponda al horario, la cantidad de diela
ingerida por via orai.

32 ViA ENTERAL Anotar en mililitros en el espacia que corresponda al horario, la cantidad de figuidos o
gieta administrada por via enteral a ravés de sonda nasogasirica, sanda nasoyeyunal,
gastrostomia o yeyunostomia.

33 HEMODERIVADOS Escribir en el espacia que corresponda al harario, la cantidad en mililitros administrada
de HEMODERIVADOS, sequide de ias siguientes abreviaturas para especificar el tipo
de hemocderivado: (PFG) piasma fresco concentrado; (CE) cancentrado eritrocitario,
CRIO: crio precipitados; POOL: Pooi piaguetario.

34 MEDICAMENTOS Anotar en el espacio gue corresponda al horario, la cantidad de liguidos expresada en
mililitros, utilizada en la administracion y ditucion de medicamentos.

: !
35 VIA PARENTERAL I Registrar en forma horaria. la cantidad en mililitros adminisirados de la solucion de
; base.

36 ESPACIOS EN BLANCO | Registrar infusicnes de medicamentos, cargas o cualquier oire tipe de sclucion
infravenosa administrada.

EL REGISTRO DE INFUSIONES CON ELECTROLITOS CONCENTRADOS,
INSULINAS, ANTICOAGULANTES, CITOTOXICOS, MEDICAMENTOS
RADIACTIVOS Y DE NATURALEZA SIMILAR, SE ESCRIBIRAN CON TINTA ROJA,
SUBRAYANDO EL MEDICAMENTO CONTENIDOQ. Para especificar la hara de inicio
de ia solucion registrada, se colocara una letra (1) de inicio y una (T) de término en la !
columna de [a hora que corresponda.
a7 INGRESO PARCIAL Escribir en el espacio correspeondiente al turno, el resultado de la sumateria total de

T. MATUTING: ingresos administrades durante el tumo.

T. VESPERTINO:

T. NOCTURNO:

38 DIUVRESIS Registrar en el horario que corresponda la cantidad de diuresis expresada en mililifros.

| Las caracteristicas macroscopicas se anataran en la nota de anfermeria

39 EVACUACIONES Escribir en el horario gue corresponda la cantidad en milllitros de las evacuaciones
presentadas durante el turno. Las caracteristicas se registraran en la nota de
anfermeria.

40 SANGRADO Asentar con ndmerc aradbigos, la cantidad en mililitros del sangrado presentadc
durante el turno.

41 VOMITO Escribir ta cuantiticacion en mililitros de las perdidas por vomilo prgsentadas durante
el urno, ias caracteristicas se registraran en la nota de enfermeria,

a2 ABPIRACION/BOCA Escribir la cuantificacion en mililitros de las secreciones tragueo-bronquiales aspiradas

CANULA ¢ expectoradas durante el turno, las caracteristicas se registraran en 1a nota de
enfermeria,

43 G| GASTRICO Anctar con nimeros arabigos la cantidad en mililitros del gasto por sonsa nasogastrica

- u orogastrica presentada durante el tumo.
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44

| DRENAJE(S) Escribir la cuantificacion en mililitros de las secreciones drenadas a través de sonda | i
: endcpleural, penrose, drenovac, etc., cuantificadas durante el iwmo, tas caracteristicas :
se registraran en la nota de enfermeria. :
_T_ —— — — R — 7,'
45 | ESPACIOS EN BLANCO | Espacios para registrar otra forma de egresos presentadas durante el turnc
"pleurostomias. penrose,” etc.
i 48 PERDIDAS Registrar la cantidad en mililitros de tas perdidas insensibles, calcular a través de la
i INSENSIBLES siguiente formula: pacientes de + 30 KG: PesoX15+24=Perdida por hora.
Pacientss con fiebre, febricula o diaforesis sumar el resultado de la siguiente fomuia:
Constante X Peso+hora
Constantes: 0.5 T'36'Ca37.4°C
0.75T 37.5°Ca37.9'C
1 T +38°C
A7 EGRESO PARCIAL Escribir en el espacio correspondiente al tumo e! resultado de la sumatoria de egresos
presentadecs durantes el turno. ‘
48 BALAMCE PARCIAL Registrar e resultado del balance parcial de ingresos de turno a través de ia siguiente ‘
. formula: |- E=T
! | EIngresos !
! g Cuando la cantidad de egresos sea mayor a la de ios ingresos, el balance parcial sera |
- E: Egresos : o
i negativo (-}, en el caso contrario sera (+). |
T: Total |
45 BALANCE TOTAL ¢ El turno nocturno o el resto de los tumos previo at egreso del pacients, registraran el |

' resuitado de la sumatoria total de los ingresos parciales por turno “INGRESOS”

| menos ol resultado de |a sumatcria de 1os egresos parciales por tumo “EGRESOS™,

! registrando el resultado en el rubro BALANCE TOTAL 24 HRS, cuando la cantidad de |
egresos sea mayor a la de los ingresos, el balance parcial serd negativo {~), en el
caso contrario serd {(+).

50 MEDICAMENTOS Anotar en el espacio correspondiente fecha de inicio, nombre del medicamento, dosis,
via, frecuencia "c/8 hrs, ¢/6 hrs, etc.” y horario de apiicacion de los medicamentos |
administrados, los cuales seran circulados una vez que se ministren. I
51 ' PARAMETROS Regestrar en los espacios la cifra que corresponda a cada parametro anotando al ; ‘
. VENTILATORIOS Modo de ventilacidon (Presion asisto control, ciclada por volumen, CPAP, SIMV), y ! !
i registrar los siguientes parametros: 3
FiO2 (Fraccidn inspiratoria de oxigeno). 1
Sp02 (Saturacion de oxigeno) :
FR (Frecuencia respiratoria) ‘
VOL. CORRIENTE (Voiumen corriente)
PEEP (Presion positiva al final de la espiracién)
P. INSPIR. (Presion inspiratcoria)
P. PICO (Presion pico}
P.iMESETA (Presidn meseta)
52 VALORAGION DE LA | Sefalar en la figura humana el numero correspondiente a la fesion o alteracion

PIEL

dérmica identificada en el paciente, utilizando la siguiente nomenclatura:

1. QUEMADURA 5. HERIDA. PENETRANTE 7. ENFISEMA SUBC.

2. ULCERA X PRESION 6. DERMOABRASION 10. HEMATOMA

3. CIANOSIS/NECROSIS 7. RASH 11. PUNCIONES it.Sp.

8. EQUIMOQSIS 12. PUNCIONES iit.ls.

4. HERIDA QUIRURGICA
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|
| 53 HSCALA DE NIVEL DE | Registrar la hora y el resultado de! puntaje obtenido de la evaluacion de la escala de
! GEDACION DE RAMSAY | sedacién de Ramsay.
| 54 HSCALA DE | Registrar la hora y el resultado del puntaje obtenido de la evaluacion del dolor a iraves
VALORACION DEL ! de Ia escala de rostros, la cual se utilizara para pacientes que no pueden expresar de
OOLOR manera verbal Ia cuantificacion numérica del dolor y para pacientes que lo pusdan
dsterminar en forma verbal se utilizara la escaia numérica.

55 ESCALA DE COMA DE | Registrar la hora y el resultado de! puntaje obienido de la evaiuacion de ia escala de
GLASGOW coma de Glasgow, la frecuencia de valoracion se realizard de acuerdo al estado del

pacients.

56 \éALORACiéN PUPILAR | Anotar el resultado de la evaluacién pupilar D: derecha e I: izquierda, fa cual se
l evaluard con ayuda del grafico integrado, de la misma manera registrar la simetria
: entre ambas pupilas entre una las siguientes variables: isocoricas “igual tamarfio”,

anisocoricas “una més grande gue la otra”.

57 ESCALA DE | Registrar de manera numeérica ia calificacién asignada a cada variable evaluada,
VALORACION ] DE | registrando la hora en el apartado correspondiente y anotar el resullado de la
RIESGO DE CAIDA (J.H. | sumatoria en el espacio de TOTAL obtenido en ja evaiuacion de la escala de riesgo de
DOWNTON) caidas (J.H. DOWNTON). Anotar nombre compisto y firma de la enfermera (o) que

realiza la evaluacion. En el espacio de INTERVENCIONES DE ACUERDO AL
RIESGO se regisiraran las actividades que el personal de enfermeria aplicd de
acuerdo a la vaioracion.

58 ESCALA DE | Anotar de manera numérica la calificacién asignada a cada variable evaluada,
VALORACION DE | registrando la hora en e apartado correspondiente y anotar el resuitado de la
RIESGO DE ULCERAS | sumaioria en el espacio del TOTAL obtenido en la evaluacion de ia escala de
POR PRESION | valoracion de riesgo de Ulcera por presion (Norton}, registrando la clasificacién dsl
(NORTCN) riesgo de acuerdo al puntaje obtenido. Anotar nombre completo y firma de la

enfermera (0} gque realiza la evaluacidn. En el espacio de INTERVENCIONES DE
ACUERDO AL RIESGO se registraran las actividades que el personal de enfermeria
ilevd a cabo.

59 CONTROL DE | Anotar en e! tipo de dispositivo invasivo gue aplique considerando la siguiente
DISPOSITIVOS informacion: CALIBRE, FECHA DE INSTALACI(')N,‘ SITIO DE INSTALACION,
INVASIVOS NOMBRE DE QUIEN INSTALO; DIAS DE INSTALACION, FECHA DE CAMBIO con

tres filas para otros dispositivos como linea de trasferencia, catgter Tenckhoff, ete.

60 DIAGNGSTIGOS DE | Marcar con una {¥) el o los diagnésticos clinicos de enfermeria de la NANDA, que se
ENFERMERIA (NANDA) identifiquen por turno, de acuerdo a las manifestaciones objetivas y/o subjetivas del

paciente.

651 NOTA DE ENFERMERIA | Describir los problemas de salud identificados en &l paciente que no hayan sido
registrados en las diversas escalas de valoracién, asi mismo registrar las
intervencionss llevadas a cabo por &l personal de enfermeria durante el turno o el
procedimiento, expresadas en forma ordenada y fundamentada, refliejando el estado
del paciente, jerarquizando necesidades de atencién de acuerdo al Plan de Cuidados
de Enfermerfa y considerando el orden siguiente: Valoracion, Diagndstico de
Enfermeria, Planeacion, Ejecucion y Evaluacion. En caso de haber concluido la nota, y
se presents un svento relevante nuevamente, se anotard la hora registrando las
observaciones e intervenciones de dicho evento,

i

62 NbMBRE (S) | Anotar nombre completo de ta enfermera(o} que realiza el tlenado de! formato.
COMPLETO Y FIRMA DE | Antecedido del perfil profesional que corresponda, considerando la  siguiente
LA ENFERMERA (Q) nomenclaiura: Mtra. (o} Maestra (o), L.E. Licenciada (o) Enfermeria, E.E. Enfermera

(o) Especialista, E.G. Enfermera (o) Generatl, £ Aux. Enfermera Auxiliar.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATQ:

Solicitudjde Dietas.

Chietivg:

Solicitar Jlas dietas de los pacientes hospitalizados al Servicio de Nutricidn y Dietética.

Distribugion y Destinatario:

Elforma
Dietéticg

o lo genera la enfermera en turng en original y copia, el cual se conserva en los archivos del Sarvicio de Nutricion v
de la unidad médica y la copia que se designa como acuse se resguarda en el Servicio de Enfermeria.

No.| ' CONCEPTO

DESCRIPCION

UNIDAD MEDICA:

Colocar el nombre de ia Unidad Médica de la gue se esté generéndo ia
informacién.

2 NO. DE CONTROL.: Anotar el nimero consecutivo de control, el cual lo asigna Enfermeria.

3 SERVICIG: Escribir el servicio médico {pediatria, urgencias, cirugia, eic.) del cual
se estdn solicitando |as distas.

4 FECHA: Anotar la fecha en que se esté requisitando el formato.

5 NO. CAMA.: Colocar el nimero de la cama donde se entregarad la dieta.

6 NOMBRE DEL PACIENTE: Escribir ef nombre completo del paciente para su identificacion.

EDAD: Anotar la edad del paciente.

DESAYUNG: Segin el turno del alimento, colocar el tipo de dieta que se requiere
(normai, bianda, Hquida, diabético, hipostdica, especial, enterat y
parenteral).

9 COMIDA: Sagln el turno del alimento, colocar el tipo de dieta que se requiere
(normal, blanda, liquida, diabético, hipostdica, espsecial, enterat v
parenteral).

10 CENA: Segun el turno del alimento, colocar el tipo de dieta gue se requiere
(normal, blanda, liquida, diabético, hiposodica, especial, enieral vy
parenteral).

11 CBSERVACIONES: En caso de ser necesario, asentar los comentarios pertinentes.

12 ELABORO: Colocar en el turno correspondiente el nombre v la firma de fa enfermera

| que elabord ef formato.

13 REVISO: Colocar el nombre y la firma del Jefe del Servicio de Nutricion y

|

Dietética.

ANEXCS

MATERIAL Y EQUIPO PARA ALIMENTACION TRADICIONAL DEL PACIENTE

Charola, vasos. tazas, plaios, cubiertos

Mesa puente
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MATERIAL Y EQUIPO PARA NUTRICION ENTERAL

Jeringa Asepto Sonda Nasogastrica

MATERIAL Y EQUIPO PARA NUTRICION PARENTERAL

TIPOS DE NUTRICION PARENTERAL

Sueroterapia: Consisie en la administracion de sueros por via endovenosa. Cubre las necesidades diarias de agua,
electrolitos e hidratos de carbono, aunque no aporta los elementos nutricionales suficientes, por lo que no se debe mantener
mas de 7 dias aproximadamente.

Nutricion parenteral periférica: Se administra por via endovencsa. Proporciona sélo parte de las calorias requeridas
diariamente, por o que no se debe emplear mas de 10 dias.

Nutricion Parenteral Total NPT: Se administra por via endovenosa, pero a diferencia de las dos anteriores, se requiere una
vena central para su administracién. Para llegar a la vena central existen diferentes vias de abordaje (a través del brazo, del
cuello o por debajo de la clavicula). Proporciona los elementos energéticos suficientes de forma diaria y se puede mantener
durante largos periodos de tiempo.
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